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La presente investigación denominada “Elementos Comunicacionales de la Medicina 
Integrativa en la Imagen del Departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP “LUIS 
Nicanor Sáenz”” y cuya misión es optar el título profesional de licenciado en Ciencias de la 
Comunicación, está realizado para poder mejorar la situación de una problemática social, 
enlazando diferentes elementos mediante un plan de comunicación. 
 
El objetivo puntualmente es mejorar la imagen que tiene este hospital del Estado a 
través de su departamento de Oncología, el mismo que cuenta con un diferencial y público 
determinado: es el único hospital del Estado en Lima, que vela por el cuerpo policial y sus 
familiares, que tiene un departamento especializado en el cáncer. Estos tratamientos son 
100% gratuitos. 
 
Se realizó un diagnóstico que pudo ampliar el panorama en temas que están 
involucrados para luego poder delimitar estrategias que nos ayuden a llevar a cabo nuestro 
plan. Se ha iniciado de forma tenue, pero hay una firme intención de poner en marcha esta 
propuesta desde inicios del año 2020. El resto de meses que quedan de este año (2019) se 
harán activaciones en pequeña escala para luego revisar los resultados. 
 
Asimismo, se realizaron entrevistas a personal del hospital que dieron su punto 
profesional de vista sobre las relaciones con el paciente y los tipos de tratamientos. Tras 
ello, se llegó al acuerdo de realizar un trabajo digital en la cual se crearía una fanpage, un 
blog, eventualmente, se repartiría afiches de información y se colocarían banners que 
resalten la labor de este departamento ante la percepción de los afiliados al hospital para, 
en la última fase, llevar a cabo un taller de Medicina Integrativa que termine de fidelizar a 
los pacientes de esta área y sea quienes den testimonio del trabajo realizado. 
 
Finalmente, lo que se espera con este plan es que este tipo de acciones se puedan 
replicar en otras entidades del Estado, mejorar la comunicación con el paciente para poder, 
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incluso, crear una costumbre de prevención e implementar métodos menos invasivos y 
amigables para tratamientos con pacientes oncológicos. 
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En el presente proyecto de investigación se busca comprobar a través de los 
elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa podemos mejorar la comunicación 
médico - paciente del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. En caso de tener éxito, 
sería ideal que otras instituciones públicas o privadas especializadas en tratamientos contra 
el cáncer puedan emplear este método. 
 
El objetivo con este taller no es curar el cáncer (pues para ellos es necesario usar los 
métodos médicos tradicionales como las cirugías, radioterapias y quimioterapias), sino 
buscar que los pacientes tengan una mejor calidad de vida y que puedan sobrellevar esta 
enfermedad respondiendo positivamente a los tratamientos ya mencionados. 
 
Se desarrollará el diagnostico actual sobre la comunicación e información en el sector 
salud, contextualizando el problema en la sociedad peruana. Se realizará un análisis de los 
peruanos y su forma de ver a las instituciones médicas privadas y públicas y cuál es la 
realidad de estas.  
 
La situación del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” también será explicada. Su 
labor en pro de ayudar al cuerpo policial, la imagen que tiene por ser una entidad pública 
y por la forma de atención que brinda. 
 
Dentro del segundo punto, se analizarán estudios pasados referente al tema de 
investigación para tener un panorama más amplio. Asimismo, se conocerá la realidad de 
esta problemática en sociedades similares, sus planes de acción y conclusiones o 
recomendaciones. 
 
Luego, en las bases teóricas se va a desarrollar los elementos que conforman esta 
investigación: la relación médico – paciente, el cáncer a nivel mundial, regional y nacional. 




Posteriormente se hará un análisis de la evolución de la Medicina Integrativa 
(también conocida como Medicina Alternativa) y cómo ha ayudado en el avance y mejora 
de pacientes con enfermedades terminales y cómo se han desarrollado en otros países. 
 
Se estudiará, también, la disciplina conocida como Psicooncología, tratamiento que 
se define como la ayuda psicológica y emocional para los pacientes que sufren de cáncer. 
Su tarea principal es fungir como paliativo para un paciente con tratamiento médico 
tradicional. 
 
Por último, desde el tercer punto en adelante, se llevará a cabo la ejecución del 
proyecto a través de la investigación, las entrevistas, la observación y cómo se llegó a 
ciertos resultados o conclusiones. Se hará mención de los recursos que se han usado para 
realizar este trabajo. Se detallará cómo, cuándo, dónde y de qué manera se va a dar a 
conocer el proyecto. Asimismo, se explicará el tono de comunicación y decodificación del 
mensaje que se busca transmitir, así como también se presentará el presupuesto que 
significará la realización de este proyecto. 
 
Como fin de la investigación se presentarán las conclusiones y recomendaciones que 
dejó la investigación y ejecución de la implementación de un taller de Medicina Integrativa 
para pacientes con cáncer dentro del plan de comunicación del departamento de oncología 








La gran mayoría de hospitales del Estado en el Perú no cuentan con una política 
comunicacional para manejar el tratamiento de sus pacientes y para ayudar a sus familiares 
a saber a saber qué hacer durante el proceso de alguna enfermedad. Básicamente la 
atención que brindan se limita a los tipos de tratamientos médicos tradicionales. En pocas 
palabras, los pacientes que sufren una enfermedad llevan una vida médica rutinaria, el 
único hecho motivacional que experimentan es la idea de superar dicho malestar. 
 
El peruano promedio no tiene un interés por exámenes preventivos que puedan 
detectar enfermedades como el Cáncer. No existe un plan de prevención que de aviso de 
diversas enfermedades y esto se ve reflejado en las estadísticas, solo el 30% de peruanos 
tienen un seguro oncológico (Radio Programas del Perú, 2017). Las personas saben que 
existen enfermedades como el cáncer, pero no tiene interés en evitarlo. Perú es una 
sociedad reactiva. 
 
Lo anterior puede ser una consecuencia de la percepción que tienen las personas del 
servicio de salud en nuestro país. Los hospitales nacionales no gozan de una buena 
reputación. La rapidez y la atención son los puntos que la población identifica como 
negativos. Ir a un hospital del Estado significa, muchas veces, agonizar en la sala de espera 
puesto que la atención demora horas, días, semanas y, a veces, hasta meses. 
 
Las clínicas u hospitales privados están del otro lado de la balanza, sí gozan de una 
buena percepción, pero también son conocidos por sus elevados precios en cualquier tipo 
de atención. A menos que se pueda contar con un seguro o pertenecer a la clase ‘A’, esta 
será la opción por excelencia. Sin embargo, son pocos los casos de personas que van a 
clínicas para realizarse solo un chequeo de prevención contra cualquier enfermedad, lo cual 
podría evitar una pérdida cuantiosa de dinero, pues, por ejemplo, un tratamiento 




¿Cuáles son los cuidados que requiere una persona con una enfermedad terminal en 
casa? ¿La integración del paciente a la familia debe ser normal? ¿Hay alguna terapia que 
pueda desarrollar en familia?, es información que los hospitales deberían difundir de forma 
constante y masiva. 
 
En la actualidad, el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” no goza de una buena 
reputación pese a los trabajos que viene realizando. El seguro para los policías y sus 
familiares (estos en conjunto denominados como afiliados) es cubierto en su totalidad y de 
necesitar algún tratamiento que no se trate dentro de la institución, se deriva al paciente a 
un centro en convenio con este para completar el tratamiento médico requerido. 
 
El Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” sufre de los mismos males que el 
común de centros de salud del Estado. Las quejas por la atención, la rapidez y los 
tratamientos son recurrentes y esto es debido a que no hay una correcta forma de 
comunicar los procesos de atención, los avances tecnológicos y la difusión de información 
a los afiliados. 
 
Este proyecto busca reposicionar la imagen del hospital y dar a conocer la labor y los 
beneficios que brinda el departamento de Oncología, el cual desarrolla diferentes 







¿De qué manera los elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa 
pueden ayudar a reposicionar la imagen del Departamento de Oncología del Hospital 
Nacional “Luis Nicanor Sáenz”? 
 
Problemas Específicos 
¿Cómo la Comunicación médico - paciente puede ayudar a reposicionar la imagen 
del Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz”? 
 
¿Cómo el material informativo puede ayudar a reposicionar la imagen del 
Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz” como una 
organización de vanguardia que lucha contra el Cáncer? 
 
Justificación 
Esta investigación tiene como objetivo desarrollar y mejorar la comunicación dentro 
de un centro hospitalario del Estado para el tratamiento de los pacientes y sus familiares. 
A la par, el proyecto busca mejorar su estado emocional a través de la implementación de 
un taller de Medicina Integrativa. 
 
El hospital, en la actualidad, no goza de una buena imagen por parte de sus afiliados 
pues, por ejemplo, no reconocen al hospital como un centro de tratamiento contra el 
cáncer, dado que cuentan con poca información al respecto, por lo que no conocen en su 
totalidad los tratamientos que brinda el hospital ni los beneficios que este mismo les 
ofrece. 
 
Es fundamental que los hospitales tengan una comunicación fuerte y directa más 
aún con aquellas enfermedades que representan un problema a nivel nacional. Brindar 
información, educar a los clientes y generar un cambio positivo a través del 
involucramiento puede llevar a la creación de una cultura de prevención que hoy en día el 




La motivación que nos lleva a realizar este trabajo es el poder transmitir los 
beneficios que tiene la Medicina Integrativa en pacientes con cáncer. 
 
Se cuenta con la ayuda del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”, esta es 
fundamental para la realización de esta investigación, porque ha permitido un 
acercamiento a la realidad de lo que representa la enfermedad dentro del entorno policial. 
 
Objetivo General 
Identificar de qué manera los elementos comunicacionales de la Medicina 
Integrativa pueden ayudar a reposicionar la imagen del Departamento de Oncología del 
Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Objetivos Específicos 
Determinar cómo la Comunicación médico - paciente puede ayudar a reposicionar 
la imagen del Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Determinar cómo el material informativo puede ayudar a reposicionar la imagen 
del Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz” como una 
organización de vanguardia que lucha contra el Cáncer. 
 
Limitaciones 
El cáncer no es una enfermedad a tratar con prioridad para el Estado. 
 
No existe una cultura de prevención por parte de la sociedad peruana. 
 
La data hallada está desfasada. Toda la información que se tiene sobre esta 
enfermedad tiene una antigüedad de al menos 4 a 5 años. 
 
El hospital nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” tiene políticas muy tradicionales para 
el tratamiento y difusión de información que podrían representar una resistencia al cambio 
y mejoramiento de los mismos.  
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Antecedentes del estudio 
 
Antecedente 1. 
Socorro Lizarraga Mansoa, Maite Ayarra Elía e Iosu Cabodevilla Eraso. 
La comunicación como piedra angular de la atención al paciente oncológico 
avanzado. Bases para mejorar nuestras habilidades. 
Centro de Salud de Sangüesa. Navarra. España. 
 
Problema. 
Falta de habilidades de comunicación con los pacientes oncológicos avanzados. 
 
Resumen. 
Muchas veces cuando el paciente siente que su vida está por terminar tiende a 
desarrollar problemas emocionales mucho más graves. La persistencia de los médicos y los 
familiares por querer que se recupere descuida mucho el estado emocional del paciente. 
Esto origina que se sienta solo, preocupado y deprimido al saber que la enfermedad lo está 
consumiendo. 
 
Cada paciente tiene una forma distinta de querer sobrellevar su enfermedad, hay 
algunos que prefieren saber de forma directa el estado actual, otros prefieren oírlo de 
forma indirecta, otro grupo reducido prefieren no saber nada sobre su enfermedad. 
 
No todo el diálogo se debe basar en preguntas psicológicas, sino también mantener 
una conversación corriente y normal incluso agregando un poco de humor, recordando 




Cada persona con cáncer tiene derecho a saber su situación, para ello se ha 
planteado como objetivo acompañar al paciente en su proceso de sobrellevar una mejor 
calidad de vida a través de conversatorios de un especialista con el paciente donde podrá 
ir adaptándose a la realidad a la realidad de su situación. 
 
Conclusiones. 
Mantener una buena comunicación con el paciente permite que se sienta en 
confianza y pueda hablar de su sentir con el especialista mejorando así su estado emocional 
y haciendo que el especialista de la salud ponga en práctica habilidades de comunicación 
para darle una mejor calidad de vida y una tranquilidad no solo a él sino también a su 
familia. 
 
A través de un cuestionario con preguntas estrictamente formuladas podemos saber cómo 
se siente el paciente, la forma correcta y el momento adecuado para poder preguntar. 
 
Antecedente 2.  
María Victoria Cerezo Guzmán. 
Variables psicológicas en pacientes con cáncer y aplicación de tratamientos desde 
la Psicología positiva. 
Universidad de Málaga, España. 
 
Problema. 
Determinar si los diferentes aspectos psicológicos tienen alguna interferencia en la 
mejora o deterioro del estado físico de los pacientes oncológicos. 
 
Resumen. 
Este trabajo se divide en dos grandes vertientes. La primera desarrolla y repasa los 
conceptos e investigaciones que se han realizado, hasta esa época (2011), sobre las 
variables psicológicas estudiadas a lo largo de la historia en la rama de la Psicología de la 
salud acerca de los pacientes oncológicos. 
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En la segunda parte, se subdivide en otras dos partes. La primera de estas está 
centrada en la evaluación de dos grupos, personas sanas y personas con cáncer. El punto 
de partida para la comparación y evaluación de estos dos grupos de estudio es la 
personalidad y las emociones negativas. 
 
El complemento de esta segunda parte, es derivativo de la primera mitad. Teniendo 
los resultados de la evaluación sobre el afrontamiento de los pacientes oncológicos hacia 
la enfermedad, se diseñó y aplicó un tratamiento psicológico a un grupo específico de 
pacientes con cáncer: mujeres con cáncer de mama. 
 
Realizaron trabajos en mejora de habilidades, inteligencia emocional, bienestar, 
optimismo y autoestima. El tratamiento psicológico empleado fue centrado en algo que 
ellos llaman “Psicología Positiva” en el cual, mediante terapia de grupo se desarrollaron 
juegos de roles, técnicas gestálticas (desarrollo de autoconocimiento y expresión de 
emociones), técnicas cognitivas (creencias sobre su persona, enfermedad y el proceso del 
cáncer), entre otros. 
 
Conclusiones. 
En la primera parte, Los pacientes con cáncer pueden afrontar la situación de una 
manera aceptable y contradictoria a lo que en un inicio se esperaba. Sin embargo, el 
desgaste es mucho mayor pues se reprimen emociones como la ira y el enojo. 
 
No nos dejemos engañar, en comparación con las personas sanas, la tendencia del 
grupo de pacientes, es un malestar superior a la media. Presentan inestabilidad emocional 
y mayor grado de introversión. La amabilidad y responsabilidad, no son características que 
pueden definir a una persona con cáncer. Presentan más ansiedad y resignación, se auto 
culpa. 
 
En la segunda parte, se confirma el beneficio del tratamiento pues hubo diferencias 
positivas entre el grupo que estuvo intervenido y el grupo de control de la primera parte. 
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Las pacientes manifestaron mayores aspectos positivos, seguridad, optimismo, mejora de 
la autoestima, entre otros. 
 
Se detalla en las conclusiones que el cáncer debe ser tratamiento como un 
fenómeno que tiene diferentes causas. No solo es el factor biológico el punto a tratar, sino 
que la sociedad y la psicología tienen un mismo impacto (incluso puede ser que sea mayor) 
en la consigna de superar la enfermedad. 
 
Si se realiza el tratamiento de desarrollo integral, es muy probable que la superación 
de la enfermedad pueda tener mayor probabilidad de ocurrir y con la menor cantidad de 




Alejandra Gajardo Ugás. 
La comunicación de la verdad en la relación médico - paciente terminal. 
Universidad Santo Tomás, Chile. 
 
Problema. 
El dilema de la labor de las personas que trabajan en cuidados paliativos ya que 




En esta investigación se desarrolla un término que la autora define como 
“comunicación de la verdad” que es el hecho de informar al paciente terminal sobre su 
situación actual. Esto, ella menciona, representa casi en el cien por ciento de los casos, un 
debate ético en los profesionales de la salud. 
 
La comunicación que profesa esta investigación depende mucho del paciente en 
observación pues la mayoría de los que tienen una enfermedad terminal suelen mostrar 
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síntomas como estrés, depresión, entre otros. Sin embargo, esto empeora con un paciente 
que tenga tendencias suicidas o de autoflagelación. En este último caso, ocultar de forma 
parcial la información del avance o retroceso de la enfermedad es un hecho justificable. 
 
La autora menciona que la ética médica está basada en un par de principios: la 
“beneficencia” y la “no maleficencia”. La información de un diagnóstico negativo puede 
alterar al paciente e influir en su organismo a tal grado que los mecanismos de defensa que 
enfrentan una enfermedad terminal se vean debilitados. 
 
Por otro lado, es de conocimiento general que ocultar un resultado es erróneo. Los 
médicos se apoyan en el principio de “no maleficencia” en aquellos casos en los cuales la 
información podría significar un daño al paciente terminal. Disminuir el sufrimiento, o quizá 
llegar a frenarlo, es motivo suficiente para ocultar la verdad del diagnóstico. 
 
Más adelante, la autora hace mención del derecho que tiene cada paciente a saber 
su estado, pero también, el mismo, tiene el derecho a no saberlo. Esto sería de beneficio 
para el profesional de la salud, pero recalca, tiene que ser iniciativa del paciente terminal. 
 
La forma de comunicación entre un médico y su paciente es difícil puesto que 
involucra hablar de un proceso que puede desembocar en la muerte. Los pacientes 
prefieren omitir esto, muchas veces, guardarlo para sí, incluso cuando hay momentos 
durante el proceso en el cual uno realmente necesita apoyo concreto para poder superar 
una enfermedad terminal. 
 
Conclusiones. 
Se puede concluir la investigación entendiendo que la relación médico - paciente 
terminal está basada en los valores. La veracidad, el respeto, la confianza, entre otros 
cobran una mayor importancia en estos casos tan delicados. 
 
La meta en esta relación es clara: aportar a una buena calidad de vida, mas no 
alargar la supervivencia del paciente (de darse, es muy positivo) o causar daños 
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innecesarios. La autora recomienda establecer desde un inicio la forma en la cual se hará 
entrega de la información al paciente pues esto, finalmente, va a estar sujeto a cada 
persona y a la forma individual de recepción, análisis y asimilación de información. 
 
En un proceso idóneo, la confianza y el respeto sería la base de un tratamiento 
constante y responsable, sin embargo, en el grueso de los casos esto no siempre se cumple 
debido a que no hay un involucramiento total del paciente o que el profesional de la salud 
que lo atiende solo es especialista en un tipo de proceso terapéutico y no brinda una 
información completa e integral a la persona con cáncer. 
 
Antecedente 4. 
Revista cubana de medicina general integral. 
Atención integral a pacientes oncológicos en la atención primaria de salud. 
República de Cuba. 
 
Resumen. 
En este artículo, dividen la atención que recibe un paciente oncológico en dos 
etapas. Definen como “primaria” aquella atención que se lleva directamente con el médico 
de medicina general, que ve aquello que se refiere estrictamente a la salud corporal. 
Descarta o confirma la presencia de una enfermedad física y se deriva a una sección 
apropiada y especializada en el mal que sufre cada paciente. 
 
La experiencia se repetirá a lo largo del tratamiento, se revisará al paciente con 
enfermedad, se le preparará para, en uno de los casos, cirugía y luego se va a analizar y 
revisar una cicatriz. Simple como eso. No hay, afirman en esta investigación, tacto al 
momento de tratar el tema de esta enfermedad, es una atención superficial. No hay un 
involucramiento consciente del profesional de turno con el que sufre de cáncer. 
 
La etapa “secundaria” es aquella que sí es especializada y está encabezada por 
especialista, en este caso, un Oncólogo o un Psicooncólogo, este último mucho más 
enfocado en los cuidados y tratamientos de este tipo de pacientes. El tema psicológico se 
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une con el biológico y tratan de aliviar al paciente y su incertidumbre por vivir una etapa 
distinta de la vida. La familia también forma parte de este proceso. 
 
Conclusiones. 
Existe una mejora evidente en el desarrollo de las relaciones familiares. El lazo que 
existe entre hermanos, padres, hijos, etc. se fortalece, la confianza es un factor que 
contribuye y ayuda a mejorar. 
 
Por otro lado, caen la conclusión que hay una resistencia por parte de la plana 
médica nacional en realizar una consulta integral para la mejora del tratamiento, estado 
emocional y resultados de los pacientes con cáncer. 
 
La atención es mecánica, cerebral, rígida y la costumbre de este proceder impide 
que se vuelva más humana, digna y emocional. Para revertir esta situación hacen mención 
de que son los familiares los que deberían interceder pues son una parte importante en 
esencial de soporte y ayuda al cambio para beneficio de este tratamiento. 
 
Bases Teóricas 
Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” 
Inaugurado en agosto de 1937 bajo el mando del Teniente Coronel Dr. Luis Nicanor 
Sáenz Carpio, durante el segundo gobierno de Oscar R. Benavides, hoy es uno de los centros 
médicos dedicados a la Policía Nacional del Perú con mayor importancia. 
 
En la actualidad, el hospital está al mando del General SPNP Jorge Luis Salazar 
Quiroz y, a la fecha, cuenta con un total de 43,875.15 m2. Atiende a una población de 198 
mil afiliados en todo Lima y pese a que fue inaugurado en agosto, su fecha conmemorativa 
es el 30 de noviembre de cada año pues fue cuando de forma oficial se dio inicio al 
funcionamiento. 
 
El Centro Hospitalario PNP “Luis N. Sáenz” tiene por misión brindar (través de sus 
más de 40 servicios especializados) atención integral, ambulatoria y hospitalaria 
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especializada, con énfasis en las actividades de recuperación y rehabilitación de la salud al 
personal de la Policía Nacional del Perú y sus familiares con derecho. Este centro cumple 
sus funciones con humanismo, calidad, creatividad e innovación. 
 
Cáncer 
El 85% de los casos de cáncer en el Perú, son detectados en una etapa avanzada de 
la enfermedad lo que minimiza las posibilidades de mantener con vida a los pacientes (Zea, 
2018). A esto, habría que sumarle el impacto y deterioro emocional que representa la 
noticia de tener una enfermedad de índole terminal. El porcentaje de esperanza de vida se 
reduce mucho más. 
 
El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo; y en 2015, ocasionó 8,8 
millones de muertes. Hoy en día, una de cada seis defunciones diarias en el mundo se debe 
a esta enfermedad (Organización Mundial de la salud, 2018). 
 
Según American Cáncer Society (2015), “El cáncer no es contagioso. Una persona 
saludable no puede “contagiarse” de alguien que ya lo tiene” por lo que los pacientes en 
los nosocomios, son tratados como cualquier otro enfermo hasta que llega el momento 
propio del tratamiento. Algo que, finalmente, compete al doctor y al paciente solamente. 
Los familiares se limitan a ayudar acompañando a una sesión o con apoyo moral. 
 
El término Cáncer engloba un grupo numeroso de enfermedades que se 
caracterizan por el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan 
sin control en cualquier parte del cuerpo. (Puente & Velasco, 2017). Estas sobrepasan en 
cantidad a las células normales y hacen que nuestro organismo no trabaje de la manera 
correcta. En el Perú, ya es oficialmente considerada como la principal causa de muerte. 
 
Cáncer en el Mundo. 
La Organización Mundial de la Salud ha anunciado que durante este año se 
registraron 18,1 millones de nuevos casos de cáncer y 9,6 millones de personas murieron 
por esta enfermedad. Entre los factores responsables destacan el crecimiento de la 
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población, el envejecimiento y cambios en estilos de vida propios de países industrializados 
(SINC, la ciencia es noticia, 2018). 
 
Gráfico N° 1 




Según la organización Mundial de la Salud (en 2012), El 70% de todas las muertes 
por cáncer registradas se produjeron en África, Asia, América Central y Sudamérica. Se 
prevé que los casos anuales de cáncer aumentarán de 14 millones en 2012 a 22 millones 
en las próximas dos décadas. 
 
Cáncer en Latinoamérica. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que en la región se presentan 
los índices más bajos de actividad física y uno de los factores por el cual se origina el cáncer 
es la falta de ejercicio en las personas. Esta entidad recomienda al menos 150 minutos de 




En América Latina, el cáncer, en promedio, mata a uno de cada cinco personas. Sin 
embargo, se estima que, en un período no mayor a 5 años, esta cifra aumentará en una 
unidad por la misma cantidad de pacientes (2 personas de 5). 
 
Gráfico N° 2 




La Organización Panamericana de la Salud (PAHO) asegura que el número de 
muertes por esta enfermedad pasará de 1,3 millones desde el año 2012 a 2 millones al año 
2030. 
 
Cáncer en Perú. 
El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades (CDC) 
del Ministerio de Salud informó que en el Perú se registraron 40,210 casos confirmados de 
cáncer en los hospitales, en el periodo de 2013 al 2017. 
 
Los tipos de cáncer más frecuentes en los varones fueron los de estómago, próstata 
y piel. En tanto, en las mujeres fueron los de cáncer de cuello uterino, mama y también 
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piel, los cuales han sido detectados de manera tardía, según datos del Sistema de Vigilancia 
de Cáncer (Perú21, 2019). 
 
Gráfico N° 3 




Los especialistas también subrayan con preocupación los cinco tipos de cáncer con 
mayor incidencia en 2018 en nuestro país (El Comercio, 2019). 
 
Los cuales son: 
 
➔ Cáncer de próstata: 7.598 nuevos casos y 2.721 muertes. 
➔ Cáncer de mama: 6.985 nuevos casos y 1.858 muertes. 
➔ Cáncer de estómago: 5.731 nuevos casos y 4.606 muertes. 
➔ Cáncer de colon: 4.610 nuevos casos y 1.925 muertes. 





Causas del Cáncer en Perú. 
Según la OMS, las causas principales que originan la muerte de pacientes con 
cáncer son 5: 
 
➔ Índice de masa corporal elevado. 
➔ Ingesta escasa de frutas y verduras. 
➔ Falta de actividad física. 
➔ Consumo de tabaco. 
➔ Consumo de alcohol. 
 
Sin embargo, en el Perú el 70% de pacientes con cáncer tienden a desarrollar 
problemas de salud mental y emocional como la depresión, el estrés y la ansiedad. Esto 
afecta su estado de ánimo volviéndolos más vulnerables y débiles al tratamiento y al cáncer 
pues el cuerpo ya no tiene las fuerzas de imponer resistencia frente a la enfermedad. 
 
Medicina Integrativa 
También conocida como Medicina Alternativa, Medicina Complementaria, 
Medicina Paliativa e incluso denominada Medicina Naturista, todos estos términos tratan 
de definir a un modelo de tratamiento que pese a que lleva años de existencia 
recientemente ha ganado notoriedad. 
 
Según el Centro Nacional para la Medicina Complementaria e Integrativa (NCCIH 
por sus siglas en inglés): 
 
“La Medicina Integrativa combina tratamientos de medicina convencional y 
tratamientos de la Medicina Complementaria y Alternativa para los cuales 
hay algunas pruebas de alta calidad de seguridad y eficacia” 
 
En esta definición se establece de forma clara el uso de otros métodos que no son 
médicos y que para ello es necesario tener un aval científico que pueda determinar su 
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funcionalidad y resultados. Por otro lado, los profesionales de la salud entendidos en este 
tema agregarían a ello un factor que ellos denominan “relación médico - paciente”. 
 
La relación que pueda tener el profesional con su paciente cubre un aspecto que las 
terapias médicas y no médicas no pueden atacar de forma integral. El trato cara a cara solo 
está en manos, finalmente, del médico. 
 
En Europa. 
La Medicina Integrativa en el viejo continente tiene un origen más antiguo e 
inexacto. Diversos autores identifican a Hipócrates de Cos (460 a. C. a 377 a. C.) como uno 
de los primeros en plantear ideas que hoy definen a la Medicina Integrativa. Hipócrates 
defendía que “un hombre podía considerarse sano cuando su salud era un resultado de su 
naturaleza de origen y su estilo de vida.” Para él, el régimen de vida reunía factores como 
el ejercicio, la alimentación, vida profesional, vida social, entre otros. 
 
Durante el Siglo XVI hubo un duro encuentro de ideas. Filósofos, médicos, entre 
otros hombres de ciencia no encontraban un acuerdo entre la idea del “cuerpo como un 
mecanismo complejo cuyas partes deben ser estudiadas” o “el cuerpo es parte de la 
naturaleza y está impulsado por ‘algo’ vivo, una fuerza interna”. Algo que, de analizar en 
nuestros tiempos, caeremos en la conclusión que es una disputa aún sin respuesta. 
 
Más adelante, en el Siglo XIX, personajes relacionados con la salud como Siegmund 
Hahn (médico), Vincent Priessnitz (médico), Theodor Hahn (Farmacéutico) y Arnold Rikli 
(Terapeuta) fomentaron lo que más adelante se definió como la “Nueva ciencia de curar”, 
este método tenía principios muy relacionados con lo que hoy conocemos como “Medicina 
Naturista” pues fomentaban la idea de que el cuerpo ya estaba contaminado debido a 
todos sus años de consumo de sustancias tóxicas a través de la alimentación por lo que 
había que expulsarlas y, para lograr esto, el consumo de vegetales es fundamental. Sin 
estos alimentos la recuperación no será posible de ninguna manera. La nutrición y dietética 





Para el Siglo XX y ya con la aparición de antibióticos y con el desarrollo de las grandes 
industrias farmacéuticas la idea de la Medicina Integrativa habría quedado relegada. Sin 
embargo, desde los años 90 y ya entrado el último milenio los tratamientos relacionados 
con este método nuevamente se han estado tratando de forma más usual llegando a tener 
casi el mismo protagonismo que los métodos médicos más tradicionales. 
 
En Estados Unidos. 
En el año 1991, Estados Unidos crea una oficina de Medicina Alternativa (OAM: 
Office of Alternative Medicine) debido a que un estudio realizado por James Whorton 
(quien en 2004 escribiría su libro “Curas Naturales: la historia de la Medicina Alternativa en 
América”), revelaría que más del 40% de la población recurría a otro tipo de terapias para 
intentar aliviar su malestar, por el otro lado, un 80% de profesionales de la salud estaba 
interesado en aprender modalidades terapéuticas alternativas, lo que posteriormente trajo 
la creación de centros de Medicina Alternativa (término con el que se conoció en sus 
primeros años). 
 
En 1998, la OAM se convirtió en el Centro Nacional para la Medicina 
Complementaria y Alternativa (NCCAM: National Center for Complementary and 
Alternative Medicine) pero en 2014 cambió de nombre a Centro Nacional para la Medicina 
Complementaria e Integrativa (NCCIH: National Center for Complementary and Integrative 
Health) debido a críticas que indicaban que la palabra “Alternativa” se veía como un 
término distante y peyorativo. 
 
La finalidad que tiene esta institución es la de investigar la utilidad y seguridad de 
otro tipo de terapias que pueden ayudar a mejorar la atención en el sector salud, las cuales 
pueden dividirse en complementarias o alternativas. En 2014 también, la Junta 
Estadounidense de Especialidades Médicas (American Board of Physician Specialties) que 
se encarga de entregar la debida certificación a los nuevos médicos, empezó a dar 





La Medicina Integrativa no tiene un rol primario en métodos de tratamientos para 
curar enfermedades. Sin embargo, hay empresas que las ofrecen y desarrollan en beneficio 
de los pacientes. Al momento, no hay entidades del Estado que lleven a cabo estos 
tratamientos. La medicina médica, acompañado de un seguimiento psicológico, es el trato 
más integral que ofrecen. 
 
Empresas privadas relacionadas con el área de la salud tampoco han puesto el ojo 
en este método, pero hay una excepción: Oncosalud. Esta empresa de gran trayecto tiene 
un reconocimiento por parte de los peruanos en su lucha contra el cáncer y que a la par de 
ofrecer los métodos más conocidos en tratamientos contra esta enfermedad, también 
apuesta por brindar un taller de Medicina Integrativa. 
 
El servicio de Medicina Integrativa aquí también incluye el apoyo psicológico. Esto 
va de la mano con otras disciplinas como la Asesoría Nutricional, sesiones de Acupuntura, 
Yoga, asesorías que ayuden a sobrellevar la imagen, Musicoterapia, entre otros. Todo en 
conjunto para fortalecer el lado emocional del paciente que finalmente influye de forma 
notoria en su lucha por afrontar de forma óptima los tratamientos médicos más invasivos. 
 
Plan de Comunicación 
Se define como un documento que reúne políticas, estrategias y acciones de 
comunicación externa e interna para facilitar la orientación y difusión de los procesos 
comunicacionales lo que nos permite la evaluación y seguimiento de los objetivos. 
 
Según Cárdenas (2008), Los planes de comunicación tienen como objetivo enviar el 
mensaje de su empresa a la mayor cantidad de personas para que el comportamiento de 
estas pueda cambiar. Esto, con el correr de los años, ha hecho que la comunicación tome 
un rol estratégico para posicionar a las organizaciones como ellos deseen y, a la vez, el 




Menéndez (2009) tiene una idea similar. El plan de comunicación incorpora 
estrategias activas cuyo objetivo es mover o concientizar, pero también, son un referente 
de análisis de las acciones que se plantean en el plan, pueden ser utilizadas como un 
sistema de evaluación y presupuesto. 
 
Cárdenas (2008) sintetiza que los planes de comunicación pueden permitir una 
mayor expectativa de proyección de forma interna y externa manteniendo informados a 
los usuarios con la ayuda de los diversos medios de comunicación. 
 
Podríamos agregar que lo que se busca con un plan de comunicación puntualmente 
es solucionar o motivar conductas del público y estas van a poder ser medidas y evaluadas 
según los objetivos de cada organización. 
 
Relación Médico-Paciente 
Para desarrollar el significado de la relación entre el médico y su paciente debemos 
plantear la idea de que existe desde el inicio de la medicina. La idea de ayudar a alguien 
más tiene un propósito más complejo que la toma de medicinas o la aplicación de 
tratamientos médicos pues desde el momento en que se lleva la consulta ya se está dando 
una conexión que excede los parámetros médicos. 
 
Confianza, responsabilidad, empatía, son solo algunas de las palabras que pueden 
definir esta actividad. Según Pedro Lain Entralgo (cómo se cita en Silva, 2006), existen tres 
parámetros para definir las características del médico: “Saber ponerse en el lugar del otro, 
sentir como él o ella y disponerse a ayudarle cuando enfrenta dificultades.” Esto ayuda a 
entender al paciente desde un punto totalmente humanitario. 
 
Silva (2006), por su parte, define a la relación médico paciente como “una relación 
interpersonal con connotaciones éticas, filosóficas y sociológicas de tipo profesional que 




Esta relación es importante porque el paciente está confiando su salud a alguien 
que, entre líneas, está ahí porque su vocación es ayudar a mejorar a otras personas con 
problemas médicos. La práctica de la medicina es un factor crucial, pero se deriva de la 
relación que exista y el profesional de la salud debe estar dispuesto a brindar su ayuda de 
forma sensible y humana. Es ahí donde se puede medir la satisfacción de la atención que 
se esté dando. 
 
Sánchez & Contreras (2014) mencionan que: 
La relación médico-paciente es de tipo profesional. En ella intervienen dos 
personas con diferentes personalidades, niveles culturales y estados 
afectivos. Una reclama ayuda y la otra la ofrece. Este intercambio se produce 
por vías verbales y extraverbales. El éxito de esta relación depende de la 
capacidad del médico para manejar la situación de subordinación del 
paciente mediante el respeto, la atención y el trato afectuoso, junto a su 
preocupación y capacidad para satisfacer los objetivos básicos del enfermo: 
saber qué tiene, aliviarse y curarse. 
 
El médico es quien debe llevar el primer paso y tener un buen manejo con el 
paciente, crear un lazo amable y profesional para dar confianza y dar paso al diálogo que 
es fundamental para el fin de ambas partes: ser aliviado por el doctor y curar al paciente. 
 
Instituto Montalvo 
Este proyecto es el resultado de la constancia de Víctor Hugo Montalvo quien a sus 
11 años dejó su natal Áncash para poder forjarse un mejor futuro. Siendo menor de edad 
y con una familia de once hermanos, buscó ganarse la vida en Lima realizando la misma 
labor que sus tíos: comercio ambulatorio de plásticos. 
 
La idea de inspiración surgió frente a su negocio, salones de belleza en los cuales 
encontró, con el tiempo, deficiencias que años más tarde él subsanaría para crear el 
imperio que hoy lleva el apellido de su padre: Montalvo. Los primeros años representaron 
un par de fracasos al intentar poner uno sus primeros salones de belleza, los cuales aún no 
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llevaban por nombre la marca que hoy las identifica. Dos oportunidades, dos fracasos que 
no dejaron más que aprendizajes. 
 
El primer Montalvo surgió en el Mercado de Magdalena, un pequeño espacio para 
que su esposa pudiera trabajar, cuando los frutos del esfuerzo comenzaron a hacerse 
notorios, había llegado el momento de crecer y desde allí, no pararon hasta la fecha.  
 
En la actualidad, Montalvo cuenta 59 establecimientos y 13 institutos de formación 
en belleza lo que la convierte en una de las marcas en este rubro más rentable en todo el 
Perú. Estos últimos nacen de la idea de desarrollar e innovar talentos en beneficio de la 
población y ese sector que está envuelto en el cuidado estético de la persona. 
 
Su labor siempre va creciendo teniendo como principal beneficiado a los clientes, 
punto que hallamos en común con el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” y que fue 




Enfermedad en la cual el organismo produce de forma descontrolada células 
malignas (anormales o cancerígenas), estas superan en cantidad a las células normales y 
dificultan las funciones usuales de cuerpo. 
 
Medicina Integrativa/Alternativa 
Rama de la medicina moderna que involucra aspectos sociales y psicológicos de un 
paciente al momento de desarrollar un tratamiento. En algunos casos incluyen también 
tratamientos de medicina natural. 
 
Plan de Comunicación 
Documento que recoge las estrategias, objetivos y acciones de comunicación 






Enfermedad que afecta física y mentalmente a quien la sufre. Se caracteriza por la 




Parte de la medicina especializada en el análisis y tratamiento de los tumores. 
 
Psicología 
Área de la ciencia que estudia los procesos mentales, sensaciones, percepciones y 




Especialidad de la medicina que une a la Oncología y la Psicología de la salud. Está 
centrada en atender los aspectos psicológicos y el comportamiento de las personas que 
sufren de cáncer. 
 
Calidad de vida 
Es el conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los individuos. Esto, 
comprende factores objetivos como el bienestar físico, bienestar psicológico y bienestar 
social, y factores subjetivos como el bienestar material, relaciones intrapersonales e 
interpersonales, entre otros. 
 
Enfermedad Terminal 
Es aquella etapa en la cual la enfermedad ya está demasiado avanzada o de 








Cantidad de personas que enferman en un lugar y un período de tiempo 
determinados en relación con el total de la población.  
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El Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” se encuentra en la ciudad de Lima y brinda 
atención especializada a los policías del Perú. Ellos y sus familiares, hasta de primer grado, 
pueden ser atendidos de forma gratuita en este centro hospitalario. 
 
Como el gran grupo de entidades públicas, esta institución no cuenta con una buena 
imagen. La atención es considerada, por los afiliados, como un punto débil. Lo que 
buscamos es reposicionar una de las áreas más importantes del hospital: el área de 
Oncología. Resaltamos su importancia debido a que es el único hospital que cuenta con un 
Departamento de Oncología especializado para policías en Lima pues los otros dos centros 
hospitalarios que ofrecen el mismo servicio se encuentran al interior del país. 
 
Este proyecto va dirigido al público afiliado dentro de las edades de 25 a 45 años de 
nivel socioeconómico “B” y “C”. Se creará un plan de comunicación que permitirá brindar 
información correcta y precisa sobre los procesos, tratamientos y cuidados para el paciente 
oncológico y sus familiares. Además, se llevará a cabo un taller de Medicina Integrativa que 
será de ayuda para la mejora del ánimo de los pacientes con cáncer. 
 
Análisis del entorno 
Sociocultural. 
En Perú, los hospitales públicos tienen una reputación que, podemos afirmar, estas 
mismas entidades se han ganado. Ir a un hospital del Estado representa horas de espera, 
citas con meses de anticipación, mala atención, malas praxis, etc. De contar con la 
posibilidad económica, la mayoría de peruanos elegirán ir a una clínica privada para sanar 




Aquí, entra a tallar otro plano. Debido a lo anteriormente expuesto, los peruanos se 
acercan a un hospital cuando los síntomas son realmente palpables, incómodos e impiden 
realizar las labores diarias. Ya sea un dolor de muela, un dolor muscular, etc. El peruano 
promedio prefiere que “se le pase” y no buscar atención médica en el acto. Lo que se refleja 
en el alto índice de enfermedades oncológicas detectadas en etapas avanzadas. 
 
Perú es una sociedad que espera que algo suceda para poder actuar. Prevenir no es 
una acción prioritaria para los peruanos por lo que tampoco existe una cultura de 
prevención del cáncer (u otra enfermedad) lo que puede crear un ciclo debido a que esta 
enfermedad es de un tratamiento altamente costoso. 
 
La labor que realiza el departamento de oncología del Hospital Nacional PNP “Luis 
Nicanor Sáenz” busca atacar dos temas: el económico, ya que se encarga de cubrir en su 
totalidad los tratamientos médicos que el paciente necesita y el informativo, ya que trata 




En el sector salud, existen varios tipos de seguros que ayudan a los pacientes a 
sobrellevar tratamientos y obtener las medicinas necesarias para los diferentes tipos de 
enfermedades sin que se gasten sumas exorbitantes de dinero. 
 
En Perú, existe el Seguro Integral de Salud (SIS) que es exclusivo para personas que 
viven bajo la categoría de “Pobreza” y “Pobreza Extrema”. Luego encontramos el seguro de 
EsSalud, el cual varía entre 25 y 100 nuevos soles mensuales (En el peor de los casos, 1200 
nuevos soles anuales), Sin embargo, hay empresas privadas que también brindan seguros 
de salud como “Pacífico Seguros” o “Rímac Seguros” que son de las más solicitadas. 
 
“Rímac Seguros” brinda un seguro integral de salud que va desde los 133 nuevos soles 
mensuales (lo que representa un poco más de 1500 nuevos soles anuales) y “Pacífico 
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Seguros”, por su lado, brinda un plan de seguros de salud que va desde los 321 nuevos soles 
(casi 4000 soles anuales). 
 
Cuadro N° 1 
¿Cuánto cuesta atenderse en el país con y sin seguro privado de salud? 
 
Fuente: Pacífico Seguros 
 
La diferencia es notoria y resulta beneficioso finalmente contar con un seguro de 
salud. Llevándolo al área de Oncología, la brecha es mucho más grande. Como se puede 
ver, 70 mil soles anuales es el monto mínimo y más optimista a gastar de ser diagnosticado 
con cáncer, lo que, sin duda alguna, se desprende de la etapa en la cual se haya detectado 
esta enfermedad, pese a esto, la realidad indica que, de cada 20 peruanos, solo uno cuenta 
con un respaldo para su salud. Algunos entendidos del tema indican que la cifra a gastar es 
de 600 mil soles y que incluso en el extranjero, este monto podría duplicarse o triplicarse. 
 
En el año 2018, el Estado destinó un presupuesto de 16 mil millones para el sector 
salud. Este año, ese monto se incrementó en un 13% llegando a la suma de 18 mil millones, 
pero este presupuesto está enfocado en atender programas sociales que tienen la tarea de 
reducir los índices de desnutrición infantil y la anemia; y que para el año 2021 esta cifra 




Centrándonos en el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” y basándonos en la 
información anteriormente planteada, los costos del tratamiento del cáncer pueden llegar 
hasta los 200 mil soles al año. En el hospital, son atendidos de forma gratuita sus afiliados. 
 
Es necesario mencionar también que los pacientes pueden ser derivados a otras 
instituciones en convenio con el hospital para terminar o completar sus tratamientos 
médicos de una manera simple y segura. 
 
Político - Legal. 
En noviembre de 2012, durante el gobierno de Ollanta Humala y bajo la supervisión 
de la Ministra de Salud en ese entonces: Midori de Habich Rospigliosi, decidieron a través 
de una ley implementar el “Plan nacional para la atención integral del cáncer y el 
mejoramiento del acceso a los servicios oncológicos en el Perú” o también conocido como 
el “Plan Esperanza”. 
 
Este plan tenía la finalidad de: 
Contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por cáncer, mediante el 
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncológicos. Estos 
incluyen servicios promoción, prevención, diagnóstico temprano, 
diagnóstico definitivo, tratamiento y cuidado paliativo a nivel nacional en 
forma progresiva de acuerdo al desarrollo tecnológico y a la disponibilidad 
de recursos. 
 
Inicialmente se destinó la suma de 65 millones de nuevos soles al sector salud para 
este plan y, a la fecha, los registros de esta medida indican que se han atendido a más de 
16 millones de personas. Es importante mencionar que estas personas que han sido 
atendidas han tenido que estar afiliadas al SIS gratuito. 
 
Los motivos que impulsaron este plan eran que el Perú no tenía, a nivel nacional, los 
profesionales e infraestructura para la atención de las cuatro etapas del cáncer. Los 
peruanos no podían atenderse y rehabilitarse una vez contraída esta enfermedad, lo cual 
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hoy en día también es una realidad, considerando al cáncer como una enfermedad muy 
costosa. 
 
Específicamente este plan tenía como objetivo mejorar los puntos de prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad. Para el año 2017, más de 750 millones de 
nuevos soles se habían gastado en este plan. Hoy, en el año 2019, ya casi se ha llegado a 
los mil millones de nuevos soles y las cifras no han descendido notoriamente. Podemos 
determinar que se han atendido y ayudado a millones de peruanos, pero la cantidad de 
nuevos casos en etapas III y IV del cáncer se han mantenido. 
 
De la mano del INEN se realizaron las actividades referentes al “Plan Esperanza” pero 
no hemos encontrado otros esfuerzos por parte del Estado para ayudar a las personas 
enfermas de cáncer. No existen otras leyes específicas por lo que podemos asumir que el 
Estado está insistiendo con este plan. 
 
Demográfica. 
En promedio, más de 45 mil nuevos casos aparecen al año en Perú. Esta cifra se ha 
visto ampliamente superada el último año puesto que en 2018 más de 65 mil nuevos casos 
fueron detectados y de estos, al menos, el 75% son identificados en una etapa avanzada y 
de difícil tratamiento. En hombres, por ejemplo, se hallan 4 mil nuevos casos de cáncer de 
próstata, más de 2 mil casos de cáncer de estómago y más de 1 500 casos de cáncer de 
pulmón al año. 
 
Del otro lado, las neoplasias con mayor incidencia en las mujeres son el cáncer de 
cuello uterino con más de 4 500 casos, cáncer de mama también con más de 4 500 casos y 
el cáncer de estómago con más de 2 mil casos detectados anualmente. 
 
Pese a los esfuerzos por parte del sector salud, la cifra de nuevos casos no ha variado 
positivamente de forma drástica en el último año. Solo en 2018 se registraron 33 mil nuevos 
decesos a causa del cáncer. Las neoplasias con mayor incidencia en nuestro país en el 
último año fueron el Cáncer de próstata (7.598 nuevos casos y 2.721 muertes), el Cáncer 
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de mama (6.985 nuevos casos y 1.858 muertes), el Cáncer de estómago (5.731 nuevos 
casos y 4.606 muertes), el Cáncer de colon (4.610 nuevos casos y 1.925 muertes) y el Cáncer 
de cuello uterino (4,103 nuevos casos y 1.836 muertes), (Globocan, 2018). 
 
El Sistema Integrado de Salud (SIS) ha ayudado a muchos peruanos a tener un seguro 
para resguardar el bienestar de su salud. Los estudios, indican que, al día de hoy, al menos 
el 50% de peruanos tienen un seguro de salud (afiliados al SIS en su mayoría) pero la gran 
demanda que tienen las entidades del Estado hace que los tratamientos sean largos, lentos 
tediosos y poco efectivos. 
 
Lima cuenta con la mayor cantidad de afiliados con casi 4 millones de personas, lo 
que es aproximadamente la tercera parte de habitantes de la capital (10 millones de 
peruanos aproximadamente), (INEI, 2018). 
 
Una de cada tres personas que laboran en Lima Metropolitana no tiene seguro 
alguno. Esto quiere decir que de casi 5 millones de personas que trabajan en nuestra 
capital, más de 1,5 millones no tienen ni un seguro privado ni público. 
 
Esto refuerza nuestra labor puesto que hay al menos 198 mil peruanos afiliados al 
Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” y sólo 13 mil de ellos son los que manejan 
información de esta enfermedad por ser atendidos por el área de Oncología. 
 
Tecnológica. 
No cabe duda que los avances tecnológicos han sido un fuerte aliado de los médicos 
en su lucha contra el cáncer y que, debido a ellos, hoy se tiene mucha información que 
aplicar en la prevención y tratamiento de esta enfermedad. 
 
Los cuidados y métodos básicos se encuentran en todos los centros que tengan como 
consigna luchar contra el cáncer, sin embargo, los tratamientos más novedosos y actuales, 
son exclusivos de empresas privadas debido a su elevado costo. Estos usan tecnología de 




En el Perú, ya se practica el uso de la denominada “medicina inteligente”, y que recibe 
este nombre ya que solo ataca a las células dañadas y no tienen efectos secundarios como 
la tan conocida (y temida) caída del cabello, propio del método de Quimioterapia. 
 
La Inmunoterapia es un método que cada vez se está haciendo más usual en los 
centros hospitalarios y consiste en reforzar el sistema inmunológico del paciente para que 
las células afectadas solo sean las cancerígenas. La Biopsia Líquida es uno de los últimos 
avances en métodos de lucha contra el cáncer y está asociada a la prevención de la 
enfermedad pues se lleva a cabo para una detección temprana en la cual se rastrea el ADN 
de las células tumorales que circulan la sangre. Un método de prevención muy eficaz. 
 
En tratamientos un poco más experimentales, se puede hacer mención a la Medicina 
Integrativa, que consiste en un cuidado un poco más profundo del paciente. Los métodos 
médicos van acompañados de terapias no medicinales para fortalecer espiritual y 
anímicamente al paciente para que sus defensas se mantengan 100% alertas y pueden 
soportar con mayor eficacia los efectos secundarios de los distintos tratamientos 
tradicionales. 
 
Estos métodos anteriormente mencionados son exclusivos (por ahora) de centros 
privados especializados en el tratamiento del cáncer. El Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor 
Sáenz” es un centro hospitalario que, dentro de sus posibilidades brinda tratamiento 
gratuito a todos los efectivos policiales en el país y sus familiares. Este hospital cuenta con 
dos filiales en provincias y son los únicos hospitales de atención especializada para los 
policías en nuestro país. 
 
Geográfica. 
Según los últimos datos del INEN, que van del año 2012, en el período 2010 - 2012 un 
total de 60.710 nuevos casos fueron descubiertos solo en el área de Lima Metropolitana. 
Las mujeres tenían una mayor incidencia frente a los hombres con un porcentaje que 




En el mismo período y en el mismo territorio se registraron 25.888 muertes debido 
al Cáncer. Las neoplasias que mayor cantidad de fallecidos dejaron fueron: estómago, 
pulmón, colon, mama y próstata. Las mismas neoplasias que seis años después (2018) 
siguen siendo las que mayor muerte han causado. 
 
Pese que a la fecha las cifras han variado, ninguna ha representado cambios 
considerables en la referencia a la erradicación del cáncer en Lima Metropolitana. Los 
distritos con mayor número de casos tanto en hombres como en mujeres están en torno al 
Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. Lo que implica que nuestro trabajo puede 
tener un impacto con referencia al tema Cáncer. 
 
Gráfico N° 4 
Tasa de incidencia de casos de cáncer por distrito en Lima Metropolitana 
 
Fuente: INEN 
En el cuadro, se puede apreciar la cantidad de casos que existen por distritos en Lima 
Metropolitana. Sin embargo, también son considerados los distritos de la Provincia 
Constitucional del Callao. Jesús María, Lince, San Isidro, Magdalena del Mar, Pueblo Libre y 
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Breña son los distritos con mayor índice de casos de personas con cáncer aledaños a la sede 
del hospital. 
 
Estudio de Mercado 
Investigación Cuantitativa. 
Ficha Técnica. 
Número de encuestas: 200 
Género: Masculino y Femenino 
Tipo de preguntas: Cerradas y Mixtas 
Sector económico: “A”, “B” y “C” 
Distrito de procedencia: Jesús María 
Tiempo: Del 30 de abril al 05 de mayo del 2019 
Tema: Comunicación en el sector salud 
 
Como parte de la Investigación Cuantitativa se realizaron un total de 100 encuestas a 
personas afiliadas al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” y otras 100 a personas no 
afiliadas dentro del distrito de Jesús María, esto nos ha permitido saber cuánto conocen 
del cáncer en el país, que tratamientos son los más usados, que medios se encargan de 
difundir información relacionada con el cáncer, si tienen conocimiento sobre la medicina 
Integrativa/Alternativa, qué tan importante consideran que un departamento oncológico 
cuente con una política comunicacional, cuánto conocen sobre el departamento de 
oncología y qué les gustaría mejorar de esta área. A continuación, presentamos el resultado 




Informe de encuestas. 
Afiliados. 
1. ¿Cuál es tu edad? 
Gráfico N° 5 
¿Cuál es tu edad? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En el gráfico N° 5 se puede apreciar los rangos de edades existentes de las personas 
afiliadas al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz”. El 36% refleja la cantidad de afiliados en 
el rango de edad de 25 a 35 años de edad como grupo primario. Sin embargo, otro gran 





2. ¿Qué tan común crees que es el Cáncer en nuestro país? 
Gráfico N° 6 
¿Qué tan común crees que es el Cáncer en nuestro país? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se dividieron los rangos de tal manera que las personas puedan plantear el panorama 
de cuánto ellos creen que es probable tener cáncer en nuestro país, donde “1” significaba 
que “no es común” y “5” significa que es “demasiado común” (2 es “poco común”, 3 es 
“común” y 4 es “muy común”). El 95% de los afiliados consideran a partir del punto 3 
(común) hacia arriba que en nuestro país es usual tener cáncer. Siendo el 44% de los 





3. ¿Cuál es el tipo de Cáncer más común en el Perú? 
Gráfico N° 7 
¿Cuál es el tipo de Cáncer más común en el Perú? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
A los encuestados se les dio como opciones, los cinco tipos de cáncer que más vidas 
se cobraron en nuestro país el año pasado (2018), siendo el cáncer de estómago el más 
mortal para los peruanos (más de 4 mil muertes). Sin embargo, más del 60% de 
encuestados reconocen al cáncer de mama como el más común a nivel nacional y no están 
muy alejados de la realidad ya que si bien el cáncer de estómago fue el más mortal, el 






4. ¿Conoce a alguien que sufra de Cáncer? 
Gráfico N° 8 
¿Conoce a alguien que sufra de Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 70% de los entrevistados viven o conocen a alguna persona que sufre 
actualmente de cáncer por lo que se desprende que gran parte de la población conoce de 






5. ¿Quién es más propenso a sufrir Cáncer? 
Gráfico N° 9 
¿Quién es más propenso a sufrir Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 70% de encuestados considera que el cáncer ataca sin distinción de sexo, 
creencia que es correcta. Sin embargo, otro 20% de estos encuestados considera que las 
mujeres son más propensas a contraer el cáncer. Este pensamiento se desprende de la gran 
cantidad de mujeres con cáncer de mama que hay en el Perú, pero lo que muchos ignoran 





6. ¿Qué factor influye más en un paciente con Cáncer? 
Gráfico N° 10 
¿Qué factor influye más en un paciente con Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 60% de encuestados está de acuerdo en la idea que el estado de ánimo es 
un factor vital para la recuperación física de una persona. Esto refuerza la aparición de la 
Medicina Integrativa y su implementación en más centros hospitalarios. El cuerpo humano 
reacciona a estímulos y situaciones por lo que esto podría afectar de forma directa su 
reacción a las diferentes terapias a las cuales se puede llegar a someter. Sin embargo, con 
más de 40%, también se tiene la idea de que, llevando una buena alimentación, las 





7. ¿Qué método considera más importante para enfrentar el Cáncer? 
Gráfico N° 11 
¿Qué método considera más importante para enfrentar el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La Quimioterapia, de forma indiscutible, es reconocida por más del 80% de 
encuestados como el método más usado para hacer frente al cáncer. Una acotación sobre 
ello, es que, si bien gran parte de los encuestados identifica a la Quimioterapia como 
método más usual, también reconocen que este tratamiento deteriora la salud física del 
paciente. Un 20% decidió optar por la Medicina Alternativa como método más usual para 





8. ¿Usted sabe qué es la Medicina Alternativa? 
Gráfico N° 12 
¿Usted sabe qué es la Medicina Alternativa? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 60% de encuestados consideran tener una noción de lo que es la Medicina 





9. ¿Qué es la Medicina Alternativa? 
Gráfico N° 13 
¿Qué es la Medicina Alternativa? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Al momento de definir lo que representa a la Medicina Alternativa, la opción con 
mayor aceptación (66%) fue la del consumo de hierbas naturales. Es decir, para gran parte 
de los encuestados, la Medicina Alternativa consiste en consumir hierbas, lo cual es 
erróneo. Ese tipo de prácticas son denominadas como Medicina Natural o Medicina 
Naturista pero debido a que no hay mucha información, es lógico que haya confusión. 
 
Un 25% eligió al cuidado físico, psicológico y espiritual del paciente, siendo esta una 
manera más integral y completa de tratar a un paciente oncológico. Sin embargo, que esta 






10. ¿Quién se encarga de difundir información sobre el cáncer? 
Gráfico N° 14 
¿Quién se encarga de difundir información sobre el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 50% de los encuestados responsabilizan a los hospitales como principal fuente de 
información sobre esta enfermedad. Son ellos quienes deben hacer llegar a la población 
información útil de prevención y cuidados para combatir al cáncer. Otro grupo, el cual 
representa más del 30% de los encuestados, piensa que son los medios de prensa quienes 





11. ¿Cada cuánto tiempo se realiza un chequeo preventivo? 
Gráfico N° 15 
¿Cada cuánto tiempo se realiza un chequeo preventivo? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 50% de encuestados se realizan, al menos una vez al año, un chequeo 
preventivo, siendo en esto en gran parte del lado de las mujeres que constantemente están 
en control para prevenir el cáncer vaginal o de mamas. Sin embargo, más del 30% de los 






12. ¿Conoce alguna clínica u hospital de atención especializada en cáncer? 
Gráfico N° 16 
¿Conoce alguna clínica u hospital de atención especializada en cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 50% de encuestados reconocen a Oncosalud como una entidad especializada 
en tratamientos contra el Cáncer y pese a que el porcentaje es bajo (23%), dentro de los 
afiliados, si hay un conocimiento de un área de Oncología dentro del hospital. El INEN 
también tiene un porcentaje de reconocimiento similar al del hospital, pero esta última 





13. ¿Es importante tener una política comunicacional dentro de un 
departamento oncológico? 
Gráfico N° 17 
¿Es importante tener una política comunicacional dentro de un departamento 
oncológico? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De manera rotunda, el 98% de los afiliados creen que es de importancia tener una 
política comunicacional dentro del área de oncología del hospital para que de esta forma 





14. ¿Cree importante la implementación de la Medicina Alternativa en los 
departamentos de oncología de los hospitales en Perú? 
Gráfico N° 18 
¿Cree importante la implementación de la Medicina Alternativa en los departamentos 
de oncología de los hospitales en Perú? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Pese a que muchos afiliados no identifican correctamente lo que es la Medicina 
Alternativa, sí están de acuerdo en la implementación de otros tratamientos que no sean 
estrictamente médicos pues consideran que es importante mantener bien la salud 





15. ¿Qué centro de salud tiene su confianza para tratamientos contra el 
Cáncer? 
Gráfico N° 19 
¿Qué centro de salud tiene su confianza para tratamientos contra el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 70% de los afiliados prefieren los centros especializados en tratamientos 
contra el cáncer. Sin embargo, se atienden en el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” 
debido a que cuentan con un seguro completo. El otro grupo (17%) pone su confianza en 
entidades privadas debido a la rapidez y calidad de atención de estas. Solo un 5% confía en 
las instituciones públicas, es más que conocido la reputación con la que cuentan las 





16. ¿Considera importante una campaña social para difundir la labor de un 
departamento de Oncología? 
Gráfico N° 20 
¿Considera importante una campaña social para difundir la labor de un departamento 
de Oncología? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 100% de afiliados está de acuerdo con que las labores de un área de Oncología 





17. ¿Qué nombre prefiere para una campaña social hecha por un 
departamento oncológico? 
Gráfico N° 21 
¿Qué nombre prefiere para una campaña social hecha por un departamento 
oncológico? 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico N° 22 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
No hubo una opción que haya sido elegida de forma contundente, pero, con un poco 
más del 30%, “Juntos Podemos” fue el nombre elegido. El motivo de la elección, fue que 
consideran que para un departamento (el de Oncología) con una tarea tan grande, es 
necesario tener el apoyo de todos. “Juntos Podemos”, pacientes y doctores, salir 




1. ¿Cuál es tu edad? 
Gráfico N° 23 
¿Cuál es tu edad? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En el gráfico N° 1 las personas no afiliadas al Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor 
Sáenz” comprende un 38% entre las edades de 25 a 35 años de edad del Distrito de Jesús 
María, de las cuales como segundo grupo están las personas entre los 35 a 45 años con un 
promedio de 26% y un 20% de 45 a 55 años. Estos tres grupos comprenden el rango de 





2. ¿Qué tan común crees que es el cáncer en nuestro país? 
Gráfico N° 24 
¿Qué tan común crees que es el Cáncer en nuestro país? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En la actualidad la gente sigue reconociendo al cáncer como una enfermedad 
común que afronta no solo el Perú sino a nivel mundial. En una escala del uno siendo menos 
común y cinco siendo mayor, el 38% de personas indicaron con una escala de 5 que la 
enfermedad es muy común hoy en día, seguidamente el 31% opina casi lo mismo con una 
escala de 4. 
 
Así se puede corroborar que el que este proyecto esté enfocado en el 
reposicionamiento del Departamento Oncológico del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” 
es de suma importancia para seguir en la lucha contra el cáncer y el mejoramiento de 





3. ¿Cuál es el tipo de Cáncer más común en el Perú? 
Gráfico N° 25 
¿Cuál es el tipo de Cáncer más común en el Perú? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El cáncer de mama según nuestras encuestas como se aprecia en el gráfico N° 3 tiene 
uno de los índices más altos en el Perú, a pesar que se crearon campañas como “Tetas con 
Propósito” que se llevó a cabo por la a ONG “Liga Contra el Cáncer” y que ayudó a muchas 
mujeres y hombres a tomar conciencia sobre la importancia de realizarse un descarte de 






4. ¿Conoce a alguien que sufra de cáncer? 
Gráfico N° 26 
¿Conoce a alguien que sufra de Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como indica el gráfico N° 4, más del 75% de encuestados tienen familiares, amigos o 





5. ¿Quién es más propenso a sufrir Cáncer? 
Gráfico N° 27 
¿Quién es más propenso a sufrir Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Los que están más propensos de sufrir de cáncer según el 74% de personas 
encuestadas, son ambos sexos, mujeres y hombres. Sin embargo, un importante porcentaje 





6. ¿Qué factor influye más en un paciente con Cáncer? 
Gráfico N° 28 
¿Qué factor influye más en un paciente con Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Analizando el gráfico N° 6, más del 50% de encuestados consideran que es importante 
tratar el estado de ánimo de un paciente oncológico. Otro 40% identifica a la Quimioterapia 
como factor de importancia y un grupo mayor al 30% asegura que el factor alimentación 





7. ¿Qué método considera más importante para enfrentar el Cáncer? 
Gráfico N° 29 
¿Qué método considera más importante para enfrentar el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De manera contundente, más del 70% de encuestados considera que el tratamiento 





8. ¿Usted sabe qué es la Medicina Alternativa? 
Gráfico N° 30 
¿Usted sabe qué es la Medicina Alternativa? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En el gráfico número N° 8, el 70% de encuestados de personas no afiliadas al Hospital 





9. ¿Qué es la Medicina Alternativa? 
Gráfico N° 31 
¿Qué es la Medicina Alternativa? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Sin embargo, en el gráfico N° 9, las personas que marcaron que sí sabían que es la 
Medicina Alternativa en el gráfico N° 8, demostraron que están equivocados ya que más 






10. ¿Quién se encarga de difundir información sobre el Cáncer? 
Gráfico N° 32 
¿Quién se encarga de difundir información sobre el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Casi el 40% de encuestados considera que el organismo encargado de difundir 
información relacionada con el cáncer en el Perú son los medios de prensa, aunque más 
del 25% responsabiliza al Gobierno y a los hospitales como entes que deberían encargarse 





11. ¿Cada cuánto tiempo se realiza un chequeo preventivo? 
Gráfico N° 33 
¿Cada cuánto tiempo se realiza un chequeo preventivo? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El análisis del gráfico N° 11, arroja que el 50% de encuestados se realiza al menos un 
chequeo preventivo contra el cáncer una vez al año. Mientras que otro grupo que 





12. ¿Conoce alguna clínica u hospital de atención especializada en cáncer? 
Gráfico N° 34 
¿Conoce alguna clínica u hospital de atención especializada en cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 50% de personas encuestados reconoce a Oncosalud como una clínica 
especializada para la atención referente al cáncer y, por lejos, es el centro más reconocido 





13. ¿Es importante tener una política comunicacional dentro de un 
departamento oncológico? 
Gráfico N° 35 
¿Es importante tener una política comunicacional dentro de un departamento 
oncológico? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 99% de encuestados considera muy importante contar con una política 
comunicacional esto nos indica que nuestro proyecto es de suma importante para el 
reposicionamiento, mejora de servicio y comunicación del Departamento Oncológico del 





14. ¿Cree importante la implementación de la Medicina Alternativa en los 
departamentos de oncología de los hospitales en Perú? 
Gráfico N° 36 
¿Cree importante la implementación de la Medicina Alternativa en los departamentos 
de oncología de los hospitales en Perú? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Pese a la confusión de definición sobre lo que realmente es la Medicina Alternativa, 
más del 90% de encuestados considera que es importante implementar un taller de 






15. ¿Qué centro de salud tiene su confianza para tratamientos contra el 
Cáncer? 
Gráfico N° 37 
¿Qué centro de salud tiene su confianza para tratamientos contra el Cáncer? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 60% de encuestados pone su total confianza en los centros especializados de 
tratamientos oncológicos. Las clínicas privadas y los hospitales públicos también tienen sus 





16. ¿Considera importante una campaña social para difundir la labor de un 
departamento de Oncología? 
Gráfico N° 38 
¿Considera importante una campaña social para difundir la labor de un departamento 
de Oncología? 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El 96% de encuestados considera importante una campaña social que ayude a 
difundir la labor del departamento de oncología de un hospital pues es una enfermedad 





17. ¿Qué nombre prefiere para una campaña social hecha por un 
departamento oncológico? 
Gráfico N° 39 
¿Qué nombre prefiere para una campaña social hecha por un departamento 
oncológico? 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico N° 40 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Más del 30% de los encuestados considera que la campaña debe ser frontal. Definir al 







Herramienta usada: Entrevista a profundidad 
Cantidad de entrevistas: 5 
Especialistas entrevistados: Reyna Barboza Vargas – Sobreviviente al 
Cáncer 
 Cecilia Castillo – jefa de enfermería en el 
área de Oncología 
 Esther Alicia Mandujano Tocasca – 
Psicóloga en el área de Oncología 
 Ricardo Paredes Salazar – jefe general del 
área de Oncología 
 Luis Marco Antonio López Prado – 
Hematólogo en el área de Oncología 
 
En esta parte, se realizaron entrevistas a cinco profesionales especialistas en el 
tratamiento contra el cáncer y que, a su vez, laboran en el Hospital Nacional PNP “Luis 
Nicanor Sáenz”. Estos dieron su punto de vista laboral con lo cual se lograron desprender 
algunas conclusiones sobre los pacientes y su actuar. 
 
Informe entrevistas a profundidad. 
A través de las entrevistas pudimos conocer un poco más sobre el proceso que 
enfrentan los pacientes en su lucha por vencer una enfermedad terminal. Gracias a los 
diferentes especialistas entre ellos el oncólogo quien consideró el estado de ánimo como 
un punto importante en el diagnóstico del paciente, es decir que si un paciente llega a 
recibir la noticia de que tiene cáncer la reacción es por lógica, negativa. El profesional de la 
salud tiene que tiene que tener tacto al momento de dar el diagnóstico al paciente. 
 
Los profesionales consideran que llevar una buena alimentación y ejercicio físico 
cotidiano ayuda a reducir las probabilidades de contraer el cáncer, pero no en su totalidad 
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ya que todos somos vulnerables a contraer esta enfermedad y debemos realizarnos un 
chequeo preventivo cada año. 
 
Los especialistas llegan a la conclusión de que la enfermedad no solo afecta al 
portador, sino que involucra de forma activa a sus familiares, amistades, parejas e hijos, 
son más vulnerables a sufrir depresión, ansiedad y cólera por ver afectado a un ser querido. 
Dentro de este factor se desarrollan 3 fases importantes en el paciente, uno es la Negación 
donde se rechaza la idea de haber contraído la enfermedad. La segunda fase es la 
Negociación donde empieza a involucrarse con temas religiosos y, finalmente, llega la 
tercera fase que es la Aceptación, etapa en la cual el paciente entiende la realidad de la 
enfermedad y trata de buscar ayuda para recuperarse. 
 
Una ex paciente oncológica nos cuenta a detalle cada momento, cada sentimiento y 
pensamientos que desarrollaba a largo de su lucha contra el Cáncer. El mayor de sus 
motivos: su hija, quien la permitió sacar fuerzas para enfrentar los duros tratamientos con 
éxito. 
 
Informe por cada entrevistado. 
Entrevista a Reyna Barboza Vargas. 
Técnico en la Unidad de Comunicación e Imagen de la Dirección de Sanidad Policial 
(DIRSAPOL). 
Sobreviviente al Cáncer. 
 
Tenía 23 años y mi primer pensamiento fue mi pequeña hija. Se iba a quedar sola. Tu 
primer pensamiento es la familia y me sentí demasiado triste. Estaba sola cuando recibí el 
diagnóstico y no supe cómo tomarlo. No es recomendable afrontar algo así solo. 
 
Mi familia se enteró y la tristeza se contagió pues hablar del Cáncer es símbolo de 
muerte, pero fue realmente mi niña la que me motivó a seguir adelante y con el tiempo, 




Los médicos fueron un factor determinante, me apoyaron en todo y me dieron mucha 
fuerza y esperanza. No tuve mucha depresión porque todos me ayudaron a sobrellevar esa 
enfermedad. Han pasado varios años ya y sigo haciendo mis chequeos de forma anual y 
estoy junto a mi familia. 
 
Entrevista a Cecilia Castillo. 
Comandante de Sanidad de la Policía Nacional del Perú. 
Enfermera en el área de Oncología. 
 
La enfermería es una rama amplia. Tenemos acercamiento con el paciente en casi 
todos los niveles y tipos de enfermedad. Tenemos un acercamiento especial. Sin embargo, 
cuando se trata de enfermedades degenerativas o terminales, el involucramiento de todos 
los profesionales es una obligación. 
 
La familia tiene un rol importante en la vida de un paciente y desde la primera 
consulta se recomienda que siempre estén presentes los familiares. La labor en casa es 
complicada, no todas las familias tienen alguien de apoyo que haya estudiado medicina por 
eso aquí (en el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”) les damos alcances de cómo 
tratar a al paciente en casa y otro tipo de información que pueda ser de importancia. 
 
Al inicio, siempre hay dudas, inquietudes. Nosotros asistimos a todos con terapias 
psicológicas para poder sobrellevar las enfermedades y como mencionaba, junto con la 
familia, se llega a fortalecer la confianza y fe del paciente. Salir con amigos, familiares, 










Entrevista a Esther Alicia Mandujano Tocasca. 
Comandante Psicóloga de la Policía Nacional del Perú. 
Psicóloga en el área de Oncología. 
 
Denominamos como Psicooncología a la parte de la psicología que trata 
específicamente a pacientes oncológicos. Su objetivo es dar soporte no solamente al 
enfermo sino al grupo familiar que lo rodea también. 
 
El proceso que pasa el paciente depende mucho de la técnica que utilice el médico, 
la forma de comunicación y tratamiento son propias de cada profesional. Sin embargo, son 
utilizadas por que es fundamental para la recuperación de la persona enferma. 
 
Por parte del paciente, también hay diversos casos. No todos reaccionan de la misma 
manera a los procedimientos que se le sugieren y practican pues depende mucho sus 
vivencias y experiencias. Estas variaciones son las que el médico también se tiene que 
adaptar. 
 
Los pacientes al ser diagnosticados pasan por diversas fases, pero las de Negación, 
Negociación y Aceptación, son las más comunes y tratamos de darles alivio y sobrellevarlas 
de la mejor manera. 
 
Nosotros recomendamos que nuestros pacientes puedan socializar con personas que 
hayan sufrido y superado de Cáncer para que así sepan que no son los únicos y que, a pesar 










Entrevista a Ricardo Paredes Salazar.  
Comandante Oncólogo de la Policía Nacional del Perú. 
Jefe del área de Oncología. 
 
La prevención puede atacarse desde diversos puntos, pero el más importante diría 
que es la alimentación. Con el avance de los años y la tecnología los tratamientos se han 
vuelto más eficaces contra enfermedades que pensábamos incurables. 
 
Uno aprende, en esta carrera, que la vida es finita y no logramos entender el 
sufrimiento. Personas por diversas enfermedades mueren a veces muy jóvenes y 
entendemos que no todo es curar, mucho tiene que ver con prevenir. 
 
Conozco a colegas que no tienen mucha empatía al momento de dar un diagnóstico 
al paciente. Ellos no entienden que es desde ahí en que los pacientes pueden asimilar mejor 
las cosas y confiar más en nuestra labor como profesionales. 
 
Somos conscientes del factor estado de ánimo que representa un motor que permite 
al sistema mantenerse en pie de lucha. La familia ayuda mucho y esto da una mejor 
respuesta por parte del paciente. 
 
Entrevista a Luis Marco Antonio López Prado. 
Comandante Médico de la Policía Nacional del Perú. 
Hematólogo en el área de Oncología. 
 
La verdad en la comunicación con el paciente es crucial. Él debe saber cuál es su 
estado de salud. Se le tiene que preparar, claro, pero siempre se le debe informar de su 
avance o deterioro. 
 
El manejo del tratamiento con el paciente debe ser multidisciplinario. Un equipo 
completo debe velar por la recuperación del enfermo y aliviar los dolores que lo puedan 
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aquejar. La Medicina Alternativa brinda muchas más opciones que los tratamientos 
tradicionales y mientras más podamos ofrecer, mejor. 
 
Cada persona es un mundo completamente distinto, pero a todos se les debe mostrar 
empatía, dar confianza, saber tratar al paciente. Los métodos para aliviar el estrés son 
puntos muy fuertes para afrontar el Cáncer. 
 
Informe general señalando semejanzas y diferencias. 
Los especialistas están de acuerdo que el estado de ánimo presenta un rol 
fundamental en la lucha del organismo contra tratamientos invasivos para curar 
enfermedades degenerativas. 
 
La familia tiene un papel de gran importancia como apoyo y soporte para la persona 
que tiene una enfermedad terminal o de gravedad. 
 
La alimentación es un tema que debemos cuidar pues su importancia se pronuncia 
desde la fase de prevención que muchos peruanos aún no tenemos en cuenta. 
 
La relación que tiene el médico con el paciente es importante pues es un lazo que se 
va a mantener durante el tratamiento que usualmente es prolongado. La confianza, 
empatía, respeto son cualidades que definen esta relación. 
 
La Medicina Integrativa/Alternativa no es identificada con claridad por todos los 
especialistas. Muchos de ellos no conocen cuál es la labor que llevar a cabo este método, 









Informe Focus Group. 
Ficha Técnica. 
Herramienta usada: Focus Group 
Cantidad de participantes: 8 
Día de realización: 06 y 08 de mayo del 2019 
Rango de Edad: 25 a 45 años de edad 
Género: Hombres y mujeres que son afiliados y no 
afiliados al Hospital Nacional PNP “Luis 
Nicanor Sáenz”. 
  
Por el lado de los afiliados, está clara la idea de que en el Perú no existe una cultura 
de prevención. El peruano promedio espera que una enfermedad presente síntomas 
incómodos o insoportables para poder recurrir a un centro médico. 
 
Hay factores que influyen bastante en la salud de una persona que tiene una 
enfermedad terminal o incurable como es el Cáncer: La alimentación, es el que toman 
como fundamental y de mayor importancia. Sin embargo, también, aunque en menor 
medida, sienten que el estado de ánimo es una ayuda para afrontar los tratamientos que 
recibe el organismo. 
 
La Quimioterapia es el método más usado en nuestro país para afrontar el Cáncer, 
pero este tiene efectos secundarios que deterioran la presencia física del paciente lo que 
desemboca en una querella a la confianza y salud emocional del mismo. 
 
Los afiliados reconocen de a la Medicina Integrativa/Alternativa como el uso de 
hierbas naturales lo que finalmente es también conocido como Medicina Naturista y esto 
está alejado de la realidad. Acotan que este método es solo un paliativo pues finalmente 
son los tratamientos médicos los que terminarán de curar al paciente. 
 
El MINSA debe ser el ente que brinde información acerca de la salud, pero no 
excluyen a los medios de comunicación masiva de esta labor. Consideran que debería haber 
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un involucramiento de todos los medios para lograr un cambio y crear conciencia en la 
sociedad peruana. 
 
Los afiliados consideran a los centros especializados como los más seguros para 
enfrentar el Cáncer pues son más rápidos, con mejor infraestructura y métodos diversos 
de tratamientos. Puntos que no asocian al hospital. Los hospitales deben tener un plan de 
comunicación para informar a los pacientes sobre diferentes procedimientos pues solo uno 
de ellos (en un grupo de cuatro personas) se ha realizado un chequeo preventivo. 
 
Para los no afiliados, el estado de ánimo es el factor de mayor importancia pues este 
contribuye a la efectividad de los tratamientos médicos más usados. Lo anterior 
mencionado hace referencia a la Quimioterapia, pues la consideran el método más usado, 
pero mencionan que la Medicina Integrativa/Alternativa debería ser tomada más en cuenta 
para aliviar enfermedades como el Cáncer. 
 
Los no afiliados no llegan a un acuerdo en cuanto a la definición de Medicina 
Alternativa/Integrativa pues una mitad cree que se trata de Medicina Naturista y la otra 
mitad sí entiende que es el cuidado integral de la persona. 
 
Para los no afiliados, son las ONG las que deberían brindar información sobre el sector 
salud, pero también indican que los hospitales deberían mejorar esta “tarea”. La 
información que brinden debe estar organizada y ser transmitida por los centros médicos 
pues son los conocedores del tema. 
 
Solo las mujeres del grupo de no afiliados se han realizado un chequeo preventivo. 
Este grupo considera que de presentarse un problema de salud acudirían a un hospital del 







Resultados de la Investigación de Mercados. 
 
Difusión de información sobre el Cáncer en el Perú. 
El 50% de los afiliados considera que son los hospitales los que deben encargarse 
de difundir información sobre el cáncer. Sin embargo, en la investigación cualitativa se 
denota que sí hay conocimiento de que es función de los hospitales realizar esta tarea, pero 
no creen lo hagan debido a que en el Perú no existe una política gubernamental de lucha 
contra el cáncer. La única entidad pública que es reconocida por su lucha contra el cáncer 
en nuestro país es el INEN, pero como todas instituciones públicas, no goza con una buena 
percepción de la atención que brindan. 
 
Acercamiento a la enfermedad: El Cáncer en el Perú 
Más del 75% de afiliados conocen a una persona con cáncer lo que nos indica que 
gran parte conoce o ha tenido un acercamiento con la enfermedad. Cabe resaltar que más 
del 35% de encuestados, nunca se ha realizado un chequeo para descartar la enfermedad 
lo que reafirma que en nuestro país no existe una cultura de prevención respecto al tema 
del cáncer. Los especialistas mencionan que un chequeo preventivo es una de las 
principales herramientas de lucha contra el cáncer. 
 
Percepción de la predisposición a sufrir de Cáncer en el Perú 
La investigación cuantitativa, nos arrojó como conclusión que, en el Perú, más del 
75% de personas creen que ambos sexos tienen la misma probabilidad de tener la 
enfermedad. No existe una diferenciación entre géneros. Sin embargo, reconocen al cáncer 
de mama como una enfermedad que ataca exclusivamente a las mujeres. La realidad es 
que, al día, en promedio, cuatro mujeres pierden la vida debido a este tipo de cáncer. 
 
Posicionamiento del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” 
Menos del 30% de afiliados reconocen al Hospital como un centro especializado en 
atención del cáncer, lo que reafirma nuestro trabajo de reposicionarlo como una entidad 
pública que lucha contra el cáncer y revalorizar su departamento oncológico. Algunos 
testimonios como el de la sobreviviente, Reyna Barboza, hacen mención a los diferentes 
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tratamientos médicos que realizó en el hospital para salvarse, pero los resultados de la 
investigación cuantitativa son contundentes. 
 
Percepción del factor más influyente en el tratamiento contra el Cáncer 
El 70% de encuestados considera que el factor anímico es vital en el desarrollo del 
tratamiento de un paciente con cáncer, lo que fue reafirmado por los especialistas. Otro 
factor que fue considerado importante es la alimentación saludable. 
 
Conocimiento de la Medicina Integrativa/Alternativa 
Más del 50% de encuestados cree que la Medicina Alternativa es únicamente el uso 
de hierbas medicinales como método de cura contra el cáncer, el cual es un concepto 
erróneo, porque este método también abarca tratamientos que ayudan a elevar el estado 
anímico del paciente y no todos los especialistas lo tienen claro lo que reafirma que en el 
Perú no hay mucha información del tema. Sin embargo, en otros países como Estados 
Unidos, la Medicina Alternativa es una herramienta importante que puede ayudar a 
mejorar la calidad de vida de los pacientes con cáncer durante el proceso de tratamiento 
para curar la enfermedad. 
 
Elección de nombre de campaña 
Haciendo un balance general al momento de realizar la consulta por el nombre: 
“Imparables contra el cáncer” y “Juntos Podemos” han obtenido las mayores preferencias. 
Los resultados de las encuestas arrojan una aceptación del 32% para “Juntos Podemos” por 
parte de los Afiliados. Del otro lado, los No Afiliados eligieron con un 33% a “Imparables 
contra el cáncer”. El Focus Group no es un ente decisor finalmente puesto que el grupo de 
los Afiliados estuvieron de acuerdo con “Imparables contra el cáncer”, mientras que los no 








FODA de la campaña 
 
Fortalezas. 
➔ El Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” cuenta con el único departamento 
Oncológico gubernamental que brinda servicio a todos los policías y 
derechohabientes de Lima. 
➔ El público objetivo considera importante una campaña social que hable o resalte 
sobre la labor del departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP “Luis 
Nicanor Sáenz”. 
➔ Se tiene el apoyo del “Instituto Montalvo”, empresa especializada en el rubro de 




➔ El hospital no es reconocido por sus afiliados y público externo por su departamento 
Oncológico a pesar de ser el único que brinda este servicio para los policías y 
derechohabientes en Lima. 
➔ Escasez de recursos económicos para ejecutar el proyecto por parte del Hospital 
Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
➔ Saturación de pacientes por ser el único Hospital de la Policía Nacional del Perú que 
cuenta con un departamento Oncológico en Lima y que brinda atención a los policías 
en esta ciudad. 
 
Oportunidades. 
➔ Apoyo del Estado Peruano para el desarrollo de un taller de Medicina Integrativa por 
primera vez en un organismo de salud pública en el Perú. 
➔ Replicar el desarrollo del taller de la Medicina Integrativa para otros departamentos 
Oncológicos de otras entidades públicas. 
➔ Mayor prestigio y reconocimiento del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” como 
abanderado en la lucha contra el cáncer en el país. 
89 
 
➔ Implementación de la Medicina Integrativa dentro del Departamento de Oncología 




➔ Aumento de afiliados y derechohabientes por la asimilación de Oficiales y Sub 
Oficiales de servicios PNP 2019 lo que aumentaría el índice de atenciones del hospital. 
➔ Otro organismo gubernamental como el INEN puede ser receptor de fondos para 
campañas de lucha contra el cáncer. 





G. O. Primario. 
Factor Demográfico. 
➔ Sexo: Hombres y mujeres. 
➔ Rango de edad: 25 a 45 años. 
➔ Nacionalidad: peruana. 
 
Factor Geográfico. 
Residentes en Lima. Según el público objetivo, la comunicación va dirigida para todo 
Lima, pero se hará hincapié en distritos “B” - “C” como San Martín, Carabayllo, Callao, 
Pueblo Libre, Jesús María, La Victoria entre otros que también sean aledaños al Hospital 
Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Factor Conductual. 
Buscan beneficios y se preocupan mucho por su salud. 
 
Se caracterizan principalmente por estar relacionados en el ámbito policial, con 




Tienden a cuidar su forma de vestir y verse bien, con un estilo casual, que tenga 
mayor comodidad y se sientan bien consigo mismos reflejando su personalidad a través de 
las prendas de ropa. 
 
Practican deporte que los mantiene en constante actividad física. 
 
Los afiliados buscan un estándar alto que pueda satisfacer sus expectativas en el 
sector salud, esto los hará sentir cómodos y con confianza a la hora de depositar su salud 
en manos de un profesional. 
 
Factor Psicográfico. 
Son seguros de sí mismos, sociables, poco tradicionales a la tecnología y de una moda 
casual. Tienen actitud positiva hacia las cosas que realizan y de la vida, no se rinden con 
facilidad ante los problemas que se les pueda presentar. Son adultos que les gusta pasar el 
momento en familia y con amigos, disfrutan compartir con sus seres queridos. Siguen muy 
de cerca las noticias del día a día, personas informadas con los acontecimientos que se 
presentan en el país. 
 
Se interesan mucho por su desarrollo profesional y están en constante evaluación. 
Con un poder adquisitivo propio que les permite mantener a su familia. 
 
Factor Económico. 
Nivel Socioeconómico: “B” y “C”. 
 
Son progresistas que buscan estar siempre en su desarrollo personal o familiar. Los 
motiva el deseo de mejorar su situación cada vez más y están siempre en busca de 
oportunidad. 
 
Son personas con un nivel de ingreso promedio, el cual les permite mantener a su 




Cuentan con un seguro de salud que les da cobertura a instituciones policiales como 
el Hospital Luis Nicanor Saénz. 
 
G. O. Secundario. 
➔ Hombres y mujeres entre las edades de 45 a 60 años. 
➔ Nivel Socioeconómico: “B” y “C”. 
➔ Residentes en Lima miembros de la familia de la Policía Nacional del Perú. 
 
Aliado Estratégico 
El Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” se inauguró en agosto de 1937 y hoy 
en día con 76 años de servicio a la familia policial sigue brindando atenciones en diversas 
especialidades como, odontología, medicina general, laboratorio, endocrinología, 
cardiología y oncología entre otros. Actualmente está como director el Gral. PNP Jorge Luis 
Salazar Quiroz, quien es médico cirujano egresado de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos con especialidad en Neumología de la Universidad Nacional Federico Villarreal. 
 
Se cuenta con este aliado estratégico que tiene como gran diferencial ser el único en 
contar con un departamento oncológico para la atención del personal policial, cubre 
cualquier atención y medicamentos que necesiten. 
 
En consecuencia, es el aliado perfecto para desarrollar un plan de comunicación que 
permita reposicionar la imagen del departamento oncológico del mencionado nosocomio. 
Esta institución se encargará del financiamiento de la campaña y de su implementación 
 
Apoyo Estratégico 
 “Instituto Montalvo” es una marca reconocida en el rubro belleza, se encarga del 
desarrollo integral, belleza, estética y relajación de sus clientes. Contando con 56 




Está marca apoyará con la recaudación de cabello en sus establecimientos, 
elaboración de las pelucas, corte y planchado de cabello y para los talleres de maquillaje 
que se realizarán en el hospital. 
 
Gráfico N° 41 
Post – recaudación de cabellos 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Posicionamiento 
Ser el único hospital policial en Lima que cuenta con un Departamento Oncológico 
que es pionero en la implementación de un taller de Medicina Integrativa como 





Empatía: La Campaña se hará en favor de mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
 
Solidaridad: Apoyo sin fines de lucro a través de mecanismos de involucramiento con 
afiliados. 
 
Responsabilidad: Posicionar al Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” como una 
entidad que lucha contra el cáncer en nuestro país. 
 
Claim de campaña 
Para esta campaña se utilizará como eslogan: “Luchamos Juntos”, porque a través de 
las investigaciones cuantitativas y cualitativas pudimos entender que un factor importante 
en la lucha contra el cáncer es el estado de ánimo y el tratamiento del servicio que recibe 
por parte de sus médicos. 
 
Objetivo General 
Reposicionar la imagen del departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP 
“Luis Nicanor Sáenz” dentro de los afiliados en el rango de 25 a 45 años de edad de NSE BC 
de Lima mediante el uso de los elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa. 
 
Objetivos Específicos 
Mejorar la comunicación médico-paciente del Departamento de Oncología con los 
afiliados al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” de 25 a 45 años de edad de nivel 
socioeconómico “B” y “C” de Lima. 
 
Posicionar al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” con sus afiliados como una 
organización que lucha contra el cáncer en el Perú. 
 
Posicionar al “Instituto Montalvo” como una empresa socialmente responsable 




Estrategias - Tácticas 
Objetivo General. 
Reposicionar la imagen del departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP 
“Luis Nicanor Sáenz” dentro de los afiliados en el rango de 25 a 45 años de edad de NSE BC 
de Lima mediante el uso de los elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa. 
 
Estrategia 1: Taller de Medicina Integrativa 
Implementación del taller de Medicina Integrativa dentro del Departamento de 
Oncología del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Táctica N° 1: Luchamos Juntos: Clowns 
Se llevará a cabo shows con narices rojas, el cual se les brindarán a los pacientes 
oncológicos la cual ayudará a estimular su estado emocional y mejorar su comunicación 
con el entorno. 
 
Táctica N° 2: Luchamos Juntos: Psicooncología 
Se realizará un taller en la cual contará con un psicooncólogo especializado el cual 
permitirá que el paciente cuenta con alguien con quien conversar sobre sus tratamientos, 
problemas y su vida.  
 
Táctica N° 3: Luchamos Juntos: Yoga 
Se implementará el taller de yoga que ayudará al paciente espiritualmente en llevar 




Gráfico N° 42 
Post – Sesión de Yoga 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Táctica N° 4: Luchamos Juntos: Pintura 
Se implementará el taller de dibujo y pintura que ayudará al paciente a crear 







Gráfico N° 43 
Post – Sesión de pintura 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Objetivo Específico 
Mejorar la Comunicación médico - paciente del Departamento de Oncología con las 
personas afiliadas al Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” de 35 a 45 años de edad 






Estrategia 1: Branding del Departamento de Oncología 
Desarrollo de elementos comunicacionales para el Departamento de Oncología del 
Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Gráfico N° 44 
Alfombra de entrada 
 




Gráfico N° 45 
Entrada de ascensor 
 




Gráfico N° 46 
Escaleras motivadoras del Departamento de Oncología 
 




Gráfico N° 47 
Área de Quimioterapia 
 





Gráfico N° 48 
Post - Afiche 
 





Gráfico N° 49 
Afiche Entrada 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Táctica 1. 
Se elaborarán trípticos con información relevante sobre el hospital haciendo énfasis 
al cáncer. ¿Cuáles son algunos signos y síntomas?, pautas nutricionales, uso de 




Elaboración de afiches, banner y señalética del Departamento Oncológico del 










Posicionar al Hospital Nacional PNP “Luis N. Sáenz” con sus afiliados como una 
organización que lucha contra el cáncer en el Perú. 
 
Estrategia 1: Estrategia de Social Media 
Desarrollo de una estrategia de social media para la difusión de la campaña. 
 
Táctica. 
Lanzamiento de la campaña a través de Facebook y YouTube con creación de 
contenidos que ayudarán a la difusión del proyecto. 
 
Estrategia 2: Creación de Canales Virtuales de Atención 
 
Táctica 






Gráfico N° 50 
Post FB – Lanzamiento de WhatsApp 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Estrategia 3: Estrategia de Relaciones Públicas 
Desarrollo de una estrategia de Relaciones Públicas. 
 
Táctica 
Desarrollo de notas periodísticas en los canales del Estado como TV Perú y Radio 
Nacional en donde se abordará esta iniciativa planteada por el hospital. 
 
Estrategia 3: Estrategia de Marketing de Contenidos. 
 
Táctica 1: Blog del Departamento de Oncología 
Elaboración de un blog del departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP 
“Luis Nicanor Sáenz” con información de interés del hospital a nivel de prevención del 




Posicionar al “Instituto Montalvo” como una empresa socialmente responsable 
respecto a la lucha contra el cáncer, que impulsa la Medicina Integrativa en nuestro país. 
 
Estrategia 1: Alianza Estratégica con Montalvo 
 
Táctica 1: “Cabellos de esperanza”. 
Realizaremos un taller de cambio de look en coordinación con “Instituto Montalvo” 
para la recaudación de cabellos en sus establecimientos, dando como premio a los 
donantes, unos reconocimientos que dirán “Cabellos de Esperanza” y el logo del 
auspiciador. El Instituto Montalvo hará la elaboración de las pelucas para luego entregarlas 
en los talleres desarrollados por el hospital. 
 
KPI’s de la campaña 
➔ El 70% de afiliados reconozcan al Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” como 
una organización que lucha contra el cáncer 
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➔ Recaudar 10 kilos de cabello al término de la campaña. 
➔ La campaña tendrá un alcance de 130,000 personas casi el 67% de los 193,000 
afiliados al término de la campaña. 
➔ Generar 12,000 visitas al blog al término de la campaña. 
➔ Obtener 10,000 seguidores en las redes sociales de la campaña. 
➔ Alcanzar 55,000 visualizaciones en YouTube de los videos de la campaña. 
 
Plan de contingencia 
BTL: “Lo hacemos juntos”. 
Utilizaremos un tótem interactivo que estará ubicado en el Parque Almagro (a 5 
minutos del hospital). A través de una simulación, el tótem refleja el movimiento que 
realicen las personas que se paren frente a ella. Es decir, si hacen movimientos ya sea 
saltos, estiramientos o cualquier cosa esto se verá reflejado en el tótem. 
 
Una vez que se haya ganado la atención de las personas, saldrá un texto del personaje 
diciendo “Ahora mira con atención” acompañado de un titular que dirá “Cómo prevenir el 
cáncer en unos simples pasos”. Se hará la demostración de cómo realizar un auto chequeo. 
Si son mujeres se darán indicaciones de cómo realizar la autoevaluación de las mamas y, si 
son hombres, se dan instrucciones sobre prevención del cáncer de próstata. 
 
Al finalizar aparecerá un texto grande diciendo “Felicidades, ahora podrás cuidar 
mejor tu salud” y automáticamente se les tomará una foto de recuerdo con un marco 
especial de la campaña y una anfitriona del hospital les entregará un flyer informativo de 





Roadmap de la campaña 
 
Gráfico N° 51 
Distribución de actividades por meses de la campaña (ROADMAP) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Diciembre: A través de las redes sociales gubernamentales de la Policía Nacional del 
Perú y el Ministerio del Interior, se publicarán afiches concientizando al público en general 
sobre la prevención contra el cáncer y otros relacionados a la medicina integrativa. 
 
Enero: Se llevará acabo la campaña “Cabellos de Esperanza” con el objetivo de 
recolectar la mayor cantidad de cabello para luego elaborar pelucas con el apoyo del 
Instituto Montalvo. Durante la campaña tendremos el apoyo de Gianna Velarde 
Motociclista Peruana que venció el cáncer, como influencer para incentivar al público a 
donar su cabello en las sedes del Instituto Montalvo. 
 
Febrero: Este es el mes central de la campaña en la cual ejecutaremos la publicidad 
a través de vía pública, prensa, radio, YouTube, Facebook, mailings, entrevistas a 
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especialistas y el taller de medicina integrativa en el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor 
Sáenz”. Aquí se realizará el mayor despliegue de influencers de campaña. 
 
Marzo: Cierre de campaña, y se realizará una encuesta para conocer la nueva 




Gráfico N° 52 
Difusión por el Fanpage de la Policía Nacional del Perú 
 







Gráfico N° 53 
Difusión por el Fanpage del Ministerio del Interior 
 









➔ Obtener un alcance de 130,000 al término de la campaña dentro. 
➔ Obtener 10,000 seguidores en las redes sociales de la campaña. 
➔ Generar 12,000 visitas al blog del Departamento de Oncología del Hospital Nacional 
PNP “Luis Nicanor Sáenz” al término de la campaña. 
 
Mix de medios 
El mix de medios que vamos a emplear será offline y online, de estos, vamos a darle 
mayor fuerza a la parte digital pues nuestro público suele pasar gran parte de su día a día 




Nos haremos presentes en las tandas comerciales y tendremos menciones en las 
siguientes radios: 
 
“RPP” (89.7 FM), específicamente en el programa: “La Rotativa del aire, mañana”, 
conducido por Patricia del Río y Ricardo Gómez, en el horario de 6 am. a 8 am. de lunes a 
viernes. En este programa será conveniente tener presencia en tandas comerciales y 
menciones para darle credibilidad a nuestra campaña. 
 
“Exitosa” (95.5 FM) específicamente en el programa: “Hablemos Claro”, conducido 
por Nicolás Lúcar y Manuel Rosas de lunes a viernes de 6 am. a 9 am. 
 
“Capital” (96.7 FM) puntualmente en el programa: “Habla Capital”, conducido por 





Cuadro N° 2 
Pauta de radios 
Radios Bloques Cobertura Seg Avisos Miles Impactos CxM Tarifa Inversión Total 
RPP FIJO SL 20 30 27.4 411.0 S/. 29.20 S/.800 S/.24.000 
EXITOSA FIJO SL 20 30 19.8 297.0 S/. 15.15 S/.300 S/.9.000 
CAPITAL FIJO SL 20 30 12.50 187.5 S/. 16.00 S/.200 S/.6.000 
TOTAL    45  895.5 S/. 21.78  S/.39.000 
Fuente: Elaboración propia 
 
Prensa. 
Tendremos un publirreportaje de página entera en “Publimetro” debido a que 
nuestro público objetivo suele consumir más estos diarios que otros. Nuestra publicidad 
estará exactamente en la segunda hoja con página completa a full color, donde se 
promocionará el servicio del Departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP “Luis 
Nicanor Sáenz” y se mostrará información sobre prevención, síntomas y estilos de vida 
saludable. Esto se prevé publicar en las fechas 04 de febrero Día Mundial Contra el Cáncer 





Gráfico N° 54 
Publirreportaje en Publimetro 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Cuadro N° 3 
Pauta de regular de diarios 




Semanal Página Completa F/C 2 S/.10.800 S/.21.600 
TOTAL     2  S/.21.600 
Fuente: Elaboración propia 
 
Vía Pública. 
Estaremos en los distritos de Jesús María, Lince y San Miguel por ser distritos 
aledaños al hospital; en La Victoria, por ser un distrito con gran afluencia vehicular y, por 





Cuadro N° 4 
Ubicación de paneles y vallas 
3 paneles digitales 3 vallas tradicionales 
Breña – La Rambla - Av. Brasil cruce con Jr. 
Centenario (1 panel) 
Breña – La Rambla - Av. Brasil cruce con Jr. 
Centenario (1 valla) 
La Victoria – Real Plaza Centro Cívico – Av. 
Miguel Grau cruce con Av. Paseo de la 
República (1 panel) 
La Victoria – Real Plaza Centro Cívico – Av. 
Miguel Grau cruce con Av. Paseo de la 
República (1 valla) 
San Martín de Porres– Plaza Norte - Av. 
Tomás Valle cruce con la Panamericana 
Norte (1 panel) 
San Martín de Porres – Plaza Norte - Av. 
Tomás Valle cruce con Panamericana 
Norte (1 valla) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 55 
Vía Pública (Pantalla Digital) - Slide N° 1 
  
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 56 
Vía Pública - Slide N° 2 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 57 
Vía Pública - Slide N° 3 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 58 
Panel: La Victoria – Vía Expresa cerca a Real Plaza Centro Cívico (Montaje) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 59 
Panel: Breña – La Rambla - Av. Brasil cruce con Jr. Centenario (Montaje) 
 




Gráfico N° 60 
Panel: Av. Tomás Valle cruce con Panamericana Norte (Montaje) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Cuadro N° 5 
Pauta de paneles y vallas 
 ALQUILER CANTIDAD MESES TOTAL 
Pantallas Digitales S/.8.325 3 2 S/.49.950 
Vallas (Tradiciones) S/.6.500 3 1 S/.19.500 














Crearemos el Page del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” en el cual vamos 
a difundir información sobre el área de Oncología del hospital. Nuestro contenido se basará 
en afiches informativos de cómo prevenir el cáncer, estilos de vida saludable, síntomas, 
entre otros, que ayudarán a nuestro público objetivo a tener mayor información sobre el 
tema. 
 
Gráfico N° 61 
Fanpage 
 






Gráfico N° 62 
Post - Testimonio de un Luchador 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Movimiento Digital: “Cabellos de Esperanza”. 
Se incentivará al público en general a través de las redes sociales de la Policía Nacional 
del Perú y del Instituto Montalvo para que participen de la donación de cabello que se 
llevará a cabo en los establecimientos del “Instituto Montalvo”. Todos los donantes van a 
recibir un PIN con el nombre de la campaña y recibirán un descuento del 30% en su 
siguiente visita. 
 
Gráfico N° 63 
Pin Montalvo
 








Gráfico N° 64 
Afiche “Cabellos de Esperanza” 
  
Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro N° 6 
Pauta de Facebook 
MEDIO FORMATO OBJETIVO CANTIDAD PRECIO CANTIDAD DE MESES TOTAL 
FACEBOOK 
Post Ad Interacción 4 S/.150 4 S/.2,400 
Video Ad Visitas 3 S/.1250 4 S/.15,000 
 TOTAL INVERSIÓN S/.17.400 




Un blog especial sobre el Departamento de Oncología del Hospital Nacional PNP “Luis 
N. Sáenz” dentro de ello se mostrarán videos, afiches informativos, entrevistas a 
especialistas sobre cuidados preventivos y galería de fotos de los talleres que se practican 



















Gráfico N° 65 
Blog Departamento Oncológico 1 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 66 
Blog Departamento Oncológico 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 67 
Blog Departamento Oncológico 3 
 




A través de la página web se obtendrá data sobre los visitantes y afiliados del Hospital 
Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”, esta nos va a ayudar a registrar correos e información 
personal del público. Esta información será utilizada como base para enviar correos 
masivos por intermedio de la plataforma “MailChimp”. Periódicamente enviaremos 
información de campañas, afiches informativos, entre otros. 
 
Iniciaremos una campaña en la cual iremos involucrando poco a poco al público.  
Consta de 4 etapas: 
 
➔ Primera Etapa: Diseñaremos un afiche explicando la problemática del cáncer en el 
Perú para que la gente pueda tener conciencia sobre esta enfermedad que no 
distingue sexo ni edad. 
➔ Segunda Etapa: Definiremos que es para nosotros LUCHA, para que el público 
pueda entender un poco más sobre nuestro objetivo. 
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➔ Tercera Etapa: Mencionaremos algunas causas que origina los tratamientos, pero 
también se informará que junto de la mano con el Instituto Montalvo se trabajará 
en conjunto para ayudar en la apariencia estética de las mujeres oncológicas. 
➔ Cuarta Etapa: Mostraremos el taller de clowns como uno de nuestras estrategias 
para combatir el cáncer y así poder ayudar a mejorar el estado emocional y la 
comunicación médico paciente. 
 


























Gráfico N° 68 
Mailings - Gmail 1 
 




Gráfico N° 69 
Mailings - Gmail 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 70 
Mailings - Gmail 3 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 71 
Mailings - Gmail 4 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 72 
Mailings - Gmail 5 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 73 
Mailings - Gmail 6 
 




Se creará una cuenta de WhatsApp con el número: 966325745, para el departamento 
Oncológico del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” en la cual los usuarios afiliados 
podrán hacer consultas sobre síntomas, prevención, citas programadas y resolver cualquier 
duda que tengan. 
 
Gráfico N° 74 
Atención vía WhatsApp 
 




Share de Inversión 
 
Gráfico N° 75        Cuadro N°7 












Fuente: Elaboración propia 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 76 
Share de inversión 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
RADIO S/39,000 










Cuadro N° 8 
MEDIOS DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 
INVERSIÓN TOTAL 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
 OFF LINE  
RADIO                 S/.39.000 
DIARIO                 S/.21.600 
VÍA PÚBLICA                 S/.69.450 




FORMATO CANTIDAD PRECIO 
CANTIDAD DE 
MESES 
POST AD 4 S/150 4 
VIDEO AD 3 S/1250 4 
Youtube VIDEO AD 4 S/825 4 S/13,200 
WHATSAPP                     S/6,000 
MAILING                     S/ 30,000 
TOTAL S/196,650 




Gantt de Medios 
Cuadro N° 9 
TIPOS DE MEDIOS MEDIOS DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO 
OFF LINE 
 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
RADIO                 
DIARIO                 
VÍA PÚBLICA                 
ON LINE 
FACEBOOK ALWAYS ON 
Blog                 
WhatsApp                 
Mailing                 
 YouTube                 

















Capítulo V: Plan de Relaciones Públicas 
 
Objetivos 
➔ Difundir la labor y beneficios del departamento de Oncología del Hospital Nacional 
PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
➔ Cambiar la percepción de imagen que tiene el público afiliado del Hospital Nacional 
PNP "Luis Nicanor Sáenz". 
➔ Generar confianza a los afiliados que se atienden en el Departamento de Oncología 
del Hospital Nacional PNP "Luis Sáenz". 





Se realizará una nota periodística a través del diario “El Peruano” dónde se dará a 
conocer sobre el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” y sobre la lucha constante que 
realiza el Departamento Oncológico contra el temible cáncer y también se hablará sobre el 
taller de medicina integrativa como una herramienta en la lucha contra el cáncer.  
 
Gráfico N° 77 
Nota Periodística del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” 
 





Se realizará entrevistas a especialistas del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” 
donde se tocarán temas importantes relacionados con el cáncer, esto se difundirá por TV 
Perú canal 7 del estado. 
 
Radio. 
Utilizaremos “Radio Nacional” y por este medio se dará invitación al público a 





Ellos se encargarán de hablar de la acción Cabellos de Esperanza (la acción que realizan 
en conjunto con el Instituto Montalvo) como parte de los Talleres de Medicina 
Integrativa del hospital y para que ayuden a amplificar la campaña. Se ha elegido 
personalidades afines al tema. 
 
Gianna Velarde: Motociclista Peruana. 
Optamos por elegir a este personaje porque es un ejemplo de lucha, es una 
sobreviviente que venció al cáncer de ganglios. Desde muy pequeña le gustaba todo tipo 
de deportes como el Muay Thai, Fútbol, Ciclismo, entre otros. Es perfecta para ser 





Gráfico N° 78 
Influencer – Gianna Velarde 
 




Manuel Gold: Actor. 
Elegimos Manuel Gold porque es un reconocido actor peruano con muchos años de 
trayectoria, y también porque ha participado en campañas como “Amo mis Bolas” de la 
Liga Contra el Cáncer, Eres Cine de Entel y además por su destacada participación en varias 
películas y series. Cuenta con más de 28.4 mil seguidores en Instagram. 
 
Gráfico N° 79 




Ariana Lira: Periodista. 
Comunicadora peruana y conductora en Panamericana Televisión que siempre, a 
través de sus redes sociales, apoya de forma activa en diversas campañas sociales. 
 
Gráfico N° 80 






Ximena Hoyos: Ex actriz y conductora. 
Es de conocimiento público la lucha que tuvo contra la Leucemia. 
 
Gráfico N° 81 




Pamela Acosta: Conductora. 
Comunicadora, conductora de Buenos Días Perú en Panamericana Televisión. 
Participa de forma activa y a través de sus redes en campañas sociales. 
 
Gráfico N° 82 
Influencer – Pamela Acosta 
 









Capítulo VI: Estrategia Publicitaria 
 
Problema a resolver 
Se busca reposicionar la imagen del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” a 
través de los elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa y dar a conocer la 
labor y los beneficios que brinda el departamento de Oncología, el cual desarrolla 
diferentes actividades para ayudar y mejorar el tratamiento de los pacientes con cáncer y 
de sus familiares, ya que en la actualidad el hospital no goza de buena imagen pese a los 
trabajos que viene realizando, la gran mayoría de hospitales del Estado en el Perú no 
cuentan con una correcta política comunicacional. 
 
Benchmarking 
Campaña “Amo mis bolas”. 
Campaña peruana que fue organizada por la Liga Contra el Cáncer en el año 2018. El 
posicionamiento de esta campaña era “Amar es cuidar, cuidar su salud”. 
 
Gráfico N° 83 
Logo de Campaña 
   
Objetivo. 
Sensibilizar y prevenir al público masculino sobre la importancia de realizar un auto 
examen mensual y un chequeo una vez al año para prevenir el cáncer de próstata, testículo 






La campaña se difundió a través de medios tradicionales y digitales, crearon afiches 
e imágenes empleando el hashtag #YoAmoMisBolas y el uso de un sticker a través de 
Instagram. También contaron con una página web www.amomisbolas.com dónde podían 




Gráfico N° 84 
Banner de Campaña 
 
 
Gráfico N° 85 




Campaña “Sentirnos bien es el mejor comienzo”. 
Campaña uruguaya organizado por Montevideo Shopping entre los años 2014 y 2018. 
El posicionamiento que buscaban era el siguiente: “Enfrentar juntos la enfermedad”. 
 
Objetivo. 




La campaña ha movilizado en sus seis ediciones a más de 25,000 personas, quienes 
de distintas formas han hecho llegar un mensaje de aliento para aquellas mujeres que 
enfrentan el desafío más importante de sus vidas y contribuir así a prevenir y detectar 
precozmente el cáncer de mama. Primera Edición: se recibieron 7.100 pañuelos. Segunda 
Edición: Montevideo Shopping recolectó de sus clientes y amigos un total de 3.813 




Gráfico N° 86 










Campaña “Tetas con propósito”. 
Campaña nacional organizada por La Liga Contra el Cáncer en el año 2018. Su 
posicionamiento era “Que las tetas vuelvan con propósito”. 
 
Gráfico N° 88 





Hacer que los senos vuelvan a la publicidad, pero esta vez con un buen propósito, 
generar conciencia de la importancia de cuidarlas a través de un chequeo a tiempo. 
 
Resultado. 
Se realizaron más de 74 mil atenciones de cáncer de mama en Lima, salvando así a 
más de 200 mujeres peruanas, las cuales pudieron detectar cáncer de mama a tiempo. 
 
Piezas Gráficas. 









Semejanzas y diferencias entre campañas. 
Las piezas gráficas tienen como color predominante el rosa. Color que identifica la 
lucha activa frente al Cáncer. 
 
Las campañas usualmente son enfocadas en algún tipo de Cáncer. No intentan 
atacar a la enfermedad como tal. 
 
A nivel nacional, los órganos a los cuales ataca el Cáncer y centro de atención de la 
campaña de turno, forman parte de las piezas gráficas y nombre de la campaña. 
 
Todas las campañas buscan concientizar, prevenir. Algo que al parecer no es una 
costumbre ni en Perú ni en la región. 
  
¿Qué decir? 
“Luchamos Juntos” es una campaña social que busca reposicionar al Hospital 
Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” como el primer hospital público en Lima que cuenta con 
un Departamento Oncológico que es pionero en la implementación de elementos 




Mejorar la percepción del afiliado de 25 a 45 años de nivel socioeconómico BC hacia 
el Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz”. 
 
Posicionamiento 
A través de la campaña social “Luchamos Juntos” buscaremos posicionar al Hospital 
Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” como el primer hospital público en Lima que cuenta con 
un Departamento Oncológico que es pionero en la implementación de elementos 






Para esta campaña se contará como eslogan “Comprometidos con tu salud” porque 
nuestro foco es el tratamiento del paciente y por qué estamos comprometidos como 
institución al luchar día a día por darte una mejor calidad de vida y para poner a tu 
disposición nuestro staff médico para darte siempre los mejores tratamientos más 
efectivos para lo que requieras. 
 
Hashtag de campaña 
El hashtag de nuestra campaña será #LuchamosJuntos. 
 
Reason why 
Somos el único Hospital público en Lima que cuenta con un Departamento 
Oncológico que es pionero en la implementación de elementos comunicacionales de un 
taller de Medicina Integrativa como herramienta de lucha contra el cáncer. 
 
Concepto central creativo 
Luchamos Juntos es una campaña social que busca reposicionar al Hospital Nacional 
PNP “Luis Nicanor Sáenz” como el primer hospital público en Lima que cuenta con un 
Departamento Oncológico que es pionero en la implementación de un taller de Medicina 
Integrativa como herramienta de lucha contra el cáncer. 
 
Tono de comunicación 
El tono de comunicación debe ser amigable, claro, sencillo y emocional sin confundir 
a nuestro público objetivo en la información que se pueda brindar durante la campaña. 
Nuestro target son afiliados del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor Sáenz” en los rangos 
de edad de 25 a 45 años y están relacionados tanto con las redes sociales como los medios 






Que los afiliados identifiquen al hospital como un centro que lucha contra el cáncer 
en el Perú. 
 
Que perciban que las alternativas de la Medicina Integrativa son opciones que ayudan 
a tener un estado emocional óptimo, una mejor calidad de vida para el paciente con cáncer. 
 
Isologotipo 
En el logo del Departamento Oncológico del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor 
Sáenz” queremos resaltar el compromiso que tiene el personal médico en la lucha para 
ayudar a sus pacientes a vencer el Cáncer. Queremos transmitirles confianza, empatía y 
seguridad a nuestros, ya que en las encuestas nos refleja que uno de los principales 
problemas que presenta un paciente con cáncer es la baja autoestima y una trastocada 
salud emocional. 
Gráfico N° 91 
Logo 
 














Uso correcto para el isologotipo 
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Gráfico N° 92 
Isologotipo en blanco 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 93 
Isologotipo en negro
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 94 
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Elementos del isologotipo 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico N° 95 
Usos incorrectos del Isologotipo 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico N° 96 
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Paleta de colores 
 




Se usará al personal médico y los ambientes del Hospital Nacional PNP “Luis Nicanor 
Sáenz” para realizar el spot publicitario con el fin de generar un mayor acercamiento con 
el público objetivo bajo el concepto de “Luchamos Juntos”. También utilizaremos actores, 
música, fotógrafo, editores y equipos audiovisuales. 
 
Campaña Cabellos de Esperanza:  
Se hará uso de las instalaciones del Instituto Montalvo junto a su personal para llevar 




Contaremos con la participación Gianna Velarde para incentivar la donación de 
cabello. Manuel Gold y Pamela Acosta como incentivadores para que más artistas y 
personajes públicos se sumen a la campaña. 
Piezas gráficas:  
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Se realizará trípticos y afiches informativos sobre servicios, prevención y tips 
nutricionales para pacientes Oncológicos del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz”. 
Medios Publicitarios: 
 
Se utilizará como medios de difusión la radio, vía pública, diarios, mailings y redes 
























Cuadro N° 11 

































Se demostró que los elementos comunicacionales de la Medicina Integrativa ayudan 
a reposicionar la imagen del Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis 
Nicanor Sáenz” a través de los métodos no convencionales de la Medicina Integrativa 
genera una comunicación afectiva y asertiva con los afiliados que luchan contra el cáncer y 
puede generar efectos positivos en su tratamiento. 
 
Podemos concluir que la relación médico - paciente ayudan a reposicionar la imagen 
del Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz” a través del 
taller de psicooncología lo que permite que el paciente se sienta en confianza y mejore la 
comunicación con su médico. 
 
Se comprobó que el material informativo ayuda a reposicionar la imagen del 
Departamento de Oncología del Hospital Nacional “Luis Nicanor Sáenz” como una 
organización de vanguardia que lucha contra el Cáncer, a través de los trípticos, y 






Mantener un tono empático en la comunicación médico - paciente para desarrollar 
de manera más compleja esta relación es vital en el proceso de tratamientos tanto médicos 
como alternativos. 
 
Desarrollar la comunicación con los afiliados a través de redes sociales como 
Facebook y WhatsApp es fundamental para afianzar la cercanía y empatía hacia ellos.  
 
Implementar los canales de comunicación con los afiliados como el blog con 
contenido de valor sobre la lucha contra el cáncer permitirán tener un feedback de la 
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Guión de Spot Video 
“Dicen que nosotros los policías solo luchamos para proteger la seguridad de los demás. Es 
cierto, es una dura batalla, pero también tenemos otra lucha constante ardua y que 




Llenando de música tu vida… 
Construyendo un nuevo mañana. 
  




Somos el Departamento Oncológico del Hospital de la Policía Nacional del Perú “Luis 
Nicanor Sáenz” y tenemos algo que decirte: 









Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 98 
Storyboard 
 




Gráfico N° 99 
Storyboard 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 100 
Storyboard 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Guión de Spot Radial 
“Nosotros los policías luchamos para protegerte cuidarte y velar por tu bienestar, pero 




llenando de música tu vida… 
construyendo un nuevo mañana. 
  
Porque mientras tú luchas por nosotros, nosotros luchamos por ti. 
  
Somos el Departamento Oncológico del Hospital de la Policía Nacional del Perú “Luis 
Nicanor Sáenz” y tenemos algo que decirte: 




Gráfico N° 101 
Tríptico cara A 
 




Gráfico N° 102 
Tríptico cara B 
 




Gráfico N° 103 
Señalización de áreas 
 
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico N° 104 
Banner Roll Screen 
 
Fuente: Elaboración propia  
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Gráfico N° 105 
Encuesta 
 




Gráfico N° 106 
Encuesta 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico N° 107 
Youtube 
 



















Entrevista a sobreviviente al Cáncer 
 
Foto N° 1 
Reyna Barboza Vargas - Técnico 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
“Tenía 23 años cuando me diagnosticaron cáncer, mi primera preocupación fue mi 
hija y pensaba en que se iba a quedar sola porque en esos momentos mi matrimonio estaba 
cruzando una etapa difícil. Me sentía triste. 
 
Cuando me dieron la noticia, yo estaba sola. No sabía si llorar, si reír, me parecía un 
mal sueño. Con el tiempo fui asimilando poco a poco. Mi niña. Mi hija. Ella fue el motivo de 
salir de esa enfermedad porque tenía que vivir para ella. 
 
Cuando se enteró mi familia, también ellos se sintieron tristes. En ese momento, no 
había mucha información. Hablar de cáncer era símbolo de muerte. 
 
Los médicos que me trataron, me dieron mucha fuerza y esperanza, no tuve 
depresión. Ahora, mis controles son anuales. Me siento bien y he hecho mi vida normal. 




Entrevista a Enfermera 
 
Foto N° 2 
Cecilia Castillo - comandante 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Como enfermera me siento realizada, es un área muy amplia en la rama de 
enfermería. Ese acercamiento que tenemos con el paciente es un acercamiento especial, 
no se ve en otra área o alguna otra especialidad de la enfermería. 
 
Debemos estar junto a ellos y nuestra labor es en equipo. Trabajamos en conjunto 
con los médicos, la psicóloga que tenemos en el área, el personal administrativo, con el 
químico-farmacéutico y con el personal de laboratorio. Trabajamos todos para sacar 
adelante al paciente. 
 
Al paciente y a la familia se le solicita que vengan el primer día con todos los familiares 
que viven en casa para darles una capacitación. Les damos una consejería, conversamos 
con el paciente sobre las inquietudes que tiene. El paciente cuando viene por primera vez 
tiene muchas dudas. Captamos a algunos pacientes que requieren más apoyo sobre todo 




El apoyo de la familia es muy importante. Su labor es tediosa por que el paciente está 
con mucha negatividad al inicio. Muchos pacientes están pasando el año y todavía tienen 
negatividad al tratamiento que realizan. 
 
Reciben quimioterapia y usualmente tienen náuseas, vómitos, se les cae el cabello, 
malestar general y esos tragos perjudica la labor diaria que va a realizar el paciente. Se 
siente afectado y muchas veces por eso no desea recibir el tratamiento. 
 
El familiar debe tratar de hacerle sentir al paciente que se puede valer por sí mismo, 
hablarle, llevarle al cine, algunas actividades que pueden distraer al paciente para que no 
se sienta agobiado o triste. 
 
Entrevista a Psicóloga 
 
Foto N° 3 
Esther Alicia Mandujano Tocasca - comandante 
 




La Psicooncología es una parte de la Psicología que trata a los pacientes 
diagnosticados de problemas neoplásicos con la finalidad de brindar soporte emocional 
para poder enfrentar el proceso de esta enfermedad. 
 
El cáncer es una enfermedad que involucra a la familia. Los síntomas más frecuentes 
son la ansiedad y la depresión. Otro de los síntomas más frecuentes es la incertidumbre. 
Esta es una enfermedad que requiera un proceso a largo plazo y muchas veces no se sabe 
cuál va a ser la evolución, debido a ello, la angustia que presenta el paciente y las familias 
es muy frecuente. 
 
El compromiso que tiene que tener todo psicólogo es de brindar el soporte 
emocional, no solo al paciente sino a todo el grupo familiar. 
 
El proceso terapéutico depende mucho de las técnicas psicológicas que utiliza cada 
profesional. Usamos la técnica psicodinámica, la técnica cognitiva, la técnica conductista 
que son de mucha utilidad en estos tratamientos. La forma como enfrenta cada paciente 
la enfermedad depende de las experiencias previas, cada paciente vive su proceso de 
enfermedad de diferente manera y tenemos que adaptarnos a cada caso o situación. 
 
Es importante que de manera paralela a la orientación que se le da al paciente se les 
eduque a los familiares para poder comprender al paciente y a sus cambios en el proceso 
de la enfermedad. 
 
El ejercicio físico generalmente por el mismo proceso de la enfermedad, disminuye. 
Esto debido a los efectos colaterales propios del proceso de tratamiento. Si bien es cierto, 
se recomienda que el paciente tenga esfuerzo físico, tiene que ser mínimo. 
 
Hay pacientes que prefieren incorporarse a su centro laboral con la finalidad de dirigir 
su atención a otros temas que no sean la enfermedad, sin embargo, hay otros que prefieren 




Cuando un paciente es diagnosticado se produce la fase de la negación: niega en 
primera instancia la posibilidad de tener cáncer. En esta primera etapa el paciente busca 
otras opiniones, “¿por qué a mí?”. Siente cólera, envidia y se cuestiona. Luego de confirmar 
su diagnóstico, aparece la tercera fase: la negociación. Cuando el paciente confirma, 
empieza a conciliarse con la palabra de Dios y a centrarse en la esperanza de poder 
sobrellevar la enfermedad. 
 
Cuando la enfermedad sigue evolucionando entra en un proceso de depresión puesto 
que los síntomas se acentúan más y empieza a tomar conciencia de que la enfermedad es 
grave y puede ocasionar la muerte. 
 
Finalmente llega el proceso de Aceptación donde acepta la idea de que tiene la 
enfermedad. 
 
Lo que se busca es retroalimentarse, que los pacientes que han pasado la valla de la 
enfermedad puedan retroalimentar a pacientes nuevos. Con la finalidad de poder 






Entrevista a jefe de área de Oncología 
 
Foto N° 4 
Ricardo Paredes Salazar - comandante 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La prevención de la enfermedad tiene múltiples factores. Dependiendo del tipo de la 
neoplasia pueden intervenir factores alimenticios, ambientales como el sol. Algo sobre lo 
que el hombre puede incidir es la alimentación. 
 
Con el advenimiento de la investigación muchas neoplasias que se decían incurables, ahora 
se pueden manejar. Hoy por hoy, la inmunoterapia que es un tratamiento inmunológico 
nos ayuda a manejar pacientes incluso metastásicos. 
 
En Estados Unidos, por ejemplo, el cáncer gástrico que tenía una incidencia elevada, lo 
controlaron con la alimentación. Ya se ve que hay neoplasias en las que mantener una dieta 
adecuada representa una prevención. La obesidad facilita algunas neoplasias como cáncer 
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de colon, cáncer de riñón, cáncer de mama, etc. Lo recomendado es una dieta que nos haga 
la vida más saludable. 
 
Uno aprende que la vida es finita, no logramos entender el sufrimiento. Gente muy joven 
que ha muerto por cáncer, gente muy joven que padece de cáncer. Aprendemos a confiar 
en la medicina sin perder la fe. El hecho que el hombre tenga un final nos hace ver la vida 
desde otro punto de vista, con humildad. No todo es curar, mucho hay de prevención, 
mucho hay de aliviar la enfermedad en pacientes que tiene que llevar esta enfermedad por 
meses o años. 
 
Hace algunos años sabía de colegas que decían: “usted sufre de cáncer y le queda tanto 
tiempo de vida”. Diciendo lo mismo con otras palabras el paciente puede sobrellevar mejor 
una enfermedad difícil. 
 
El sistema inmunológico responde a nuestro estado de ánimo. Si un paciente se deprime 
fácilmente, el sistema decae. El mantener un buen ánimo, el ambiente familiar adecuado 
ayuda muchísimo para que este paciente tenga una mejor respuesta al tratamiento que le 
damos. 
 
El Oncólogo tiene que tener mucha responsabilidad en formarse y tiene que mostrar un 
sentido muy humano para un paciente que sufre, a veces con el tiempo uno se puede hacer 
un poco duro, pero eso afecta al paciente. 
 
A mí me apena mucho cuando viene solo y peor aun cuando va a recibir por primera vez 
un diagnóstico. Los que llevan el tratamiento en familia tienen una mejor respuesta que 








Entrevista a Hematólogo 
 
Foto N° 5 
Luis Marco Antonio López Prado - comandante 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El paciente debe estar informado de su estado de salud. Preparar al paciente cuando hay 
alguna indicación de la familia, pero siempre es bueno conocer lo que está pasando o lo 
que puede pasar. 
 
Uno combate con cirugía que es una forma de erradicar el cáncer cuando está localizado. 
Luego vino la quimioterapia que son fármacos que afectan tanto a células buenas como 
células malas. La radioterapia que es otra forma de tratar el cáncer. 
 
El manejo de un paciente debe ser multidisciplinario. Debe haber un equipo completo, 
ahora estamos tratando de crear una unidad de paliativos. En medicina alternativa 
tenemos muchas opciones más, mientras más podamos ofrecer al paciente creo que va a 




El saber alimentarse adecuadamente, el poder hace ejercicio y hacer terapia que ayude a 
quitar el estrés creo que es algo muy fuerte para la génesis del cáncer en todos los 
individuos. 
 
Cada persona es un mundo, pero hace mucho bien al paciente hacer una empatía, tener la 
confianza por eso digo que debe ser un equipo el que trate al paciente. 
 
Transcripción de entrevistas Focus Group 
 
¿Qué tan común creen que es el cáncer en nuestro país? ¿Por qué? 
AFILIADOS: Es muy común. No hay consciencia de prevención. El hospital mismo no te 
apoya de inmediato. Te hacen esperar porque no le toman la importancia del caso. 
NO AFILIADOS: Este grupo considera que es una enfermedad muy común en nuestro país. 
 
¿Cuál creen que es el tipo de cáncer más común? 
AFILIADOS: El tipo cáncer más común es el de mama, también se mencionó al cáncer de 
próstata. 
NO AFILIADOS: El grupo en común está de acuerdo con que el cáncer más común es el de 
mama. Uno de los entrevistados mencionó el cáncer de próstata. 
 
¿Qué es más importante para un paciente con cáncer? 
AFILIADOS: El grupo considera que principalmente la alimentación es un factor muy 
determinante a tratar y cuidar en un paciente oncológico. También como segunda opción 
mencionaron que el estado de ánimo influye en la recuperación de la persona. 
NO AFILIADOS: Este grupo prioriza el estado de ánimo como factor más importante a cuidar 




¿Cuál es el tratamiento más usual para tratar el cáncer? 
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AFILIADOS: Cirugía y Quimioterapia. Sin embargo, están de acuerdo que la Quimioterapia 
genera deterioro físico. En la cirugía, mencionan que hay cirugías (no ligadas el tratamiento 
del cáncer) que podrían despertar la enfermedad en algunos pacientes. 
NO AFILIADOS: La Quimioterapia es la opción elegida por el grupo. Sin embargo, uno de 
ellos menciona que sí debería tratarse a los pacientes con Medicina Alternativa. Mencionan 
que debería darse como una posibilidad. 
 
¿Qué es la Medicina Alternativa? 
AFILIADOS: En una primera instancia, la mitad del grupo no tiene un conocimiento 
concreto. Sin embargo, la otra mitad sí reconoce a la Medicina Alternativa, pero como un 
tratamiento naturista. También hacen mención que es un método que solo logrará actuar 
como un paliativo (solo sirve para atenuar o disminuir el dolor de una enfermedad). 
NO AFILIADOS: La mayoría no conoce lo que es la Medicina Alternativa. Una vez dada las 
opciones, las opiniones están divididas: la mitad de personas entienden a la medicina 
alternativa como un cuidado integral de la persona y el otro, considera que es el consumo 
de productos naturales. 
 
¿Qué organismos deben brindar información sobre esta enfermedad? 
AFILIADOS: El Minsa debe difundir información. 
NO AFILIADOS: Las ONG’s es la opción de este grupo, puesto que mencionan que los 
hospitales solo brindan información cuando ya se tiene la enfermedad. 
 
¿A través de qué medios les gustaría que se brinde esta información? 
AFILIADOS: En todos los medios. Es una información que necesita ser masificado. Debería 
ser una política de Estado. Deberían darse curso/talleres en los colegios. Realizarse 
campañas de información. 




¿Se han realizado alguna vez algún chequeo preventivo? 
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AFILIADOS: Sólo uno de los entrevistados se realiza una vez al año un chequeo de 
prevención. 
NO AFILIADOS: Sólo las mujeres del grupo se han realizado análisis preventivos de esta 
enfermedad. Cabe resaltar que en el grupo anterior la mujer fue quien lo hizo. 
 
¿Qué tan importante es tener una política comunicacional dentro de un departamento 
de Oncología?  
AFILIADOS:  No solo debemos centrarnos en brindar información sino también en crear 
conciencia sobre la enfermedad. Llegar a las familias sería un ente difusor. 
NO AFILIADOS: Muy importante, consideran que ellos son los más indicados para brindar 
este tipo de información. 
 
¿En qué centros confía para los tratamientos de una enfermedad como el cáncer?  
AFILIADOS: Los entrevistados consideran los centros especializados como los indicados 
para poder llevar a cabo tratamientos así. Mencionan que los hospitales públicos, incluso 
el “Luis N. Sáenz”, no tiene la rapidez ni el cuidado que los pacientes necesitan. 
NO AFILIADOS: La mayoría del grupo acudiría a un hospital del estado por el factor 
económico. De contar con un seguro privado sí se realizarían los exámenes en un lugar más 
especializado. 
 
¿Es prioridad en un departamento de Oncología tener un plan de comunicación?  
AFILIADOS:  Sí, es fundamental. Los que tienen la enfermedad han podido tener 
antecedentes en otros familiares y esto puede llevarse a tratar como información 
preventiva. 
NO AFILIADOS: Es importante porque hay personas que no conocemos mucho del tema. 
 
¿Qué nombre elegirían para una campaña dentro de un departamento de Oncología? 
AFILIADOS: “IMPARABLES CONTRA EL CÁNCER”. Involucrar el nombre hace que se perciba 
como un tema enfocado. Se tiene que ser directo para quitar el pánico que representa el 
solo mencionar la enfermedad. 
186 
 
NO AFILIADOS: “JUNTOS PODEMOS”. Consideran que la unión hace la fuerza por ello ese 
nombre fue elegido por el grupo. 
